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Eft ist eiae. e]g^hüxiili(d)e L&ge, i» dk sieb gegenwär^g 4if Re- 
daction euu99<neuea inedicinischeii Blaues ^ei der Herausgabe i)u*es 
ersten Hefte« Vi^em »eht. Sie ist gewissermasse^ gezwungen 
ihr Untemeboien sm rechtfertigen und die GrUode darzulegen, welche 
da3 Erscheinen Qoch einer Zeitschrift na^bwendig machten. Das 
waUen ^%w ^fcfa wir thun und dabei von yaimherein anerkennen,: 
d^ ,ip .einer Zeitt wo die Concuirenz von medicinischen Jonmalen 
all^ir Jirt e^oeu ^br. hoben Grad ^ri'eicht hat^ die Yermebarung . 
ihrer Anzah) eive bedenkliche Sache ist. Mit einer Auüzähking der 
damit verknüpften Gefahren brauchen wir uns nicht aufzuhalten 5 
mm wird sie ui^ um so lieber erlassen« als dieselben npch kürzlich 
vpu einer bekannten Persönlichkeit binlänglicb beleuchtet^ worden 
siod. Wir wollen nur darthun, warmn wir unß trotjsdem von der 
Gründung ein^i? Dorpater Zeitschrift nicht haben abhalten lassen. . . 
. Qi^ ^^m haben die Erwägung , welche derai:tigeQ Bestre- 
bungen enitgegengesetzt werden können^ bei der Melurzahl von uns 
die Oberhand behalten, uad haben es, obgleich die Anreguiig dazu 
wi^l^bolt igi^eben worden ist, nicht zur Ausführung kommen lassen« 
Zuip grossen Theil ist dabei der umstand massgebend gewesen, 
dass. die Dorpater Arbeiten, welche sich in den verschiedensten mer 
dicipischen Zeitschriften des Auslandes und Inlandes zerstreut fin* 
den, ^9 viel uns bekannt ist, stetB ohne Schwierigkeit haben unt^r- 
gebPdcht is^jerden können. Darin dürfte sich auch in der Zukunft, 

Doip. — ^eta. Z«ttaehr. L Bd. t 
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nichts ändern. Die Ver&sser sind auf dem eingeschlagenen Wege 
immer sehr gut gefiethren und werden nach wie vor, weil es in ih- 
rem eigenen Interesse liegt, an den bewährten Journalen, mit denen 
sie einmal verbunden sind, Mitarbeiter bleiben wollen. Deshalb 
kann unsere Rechnung nicht darauf gestellt sein, dass wir die bis* 
herige Theilpahme derselben andern Blättern zu entziehen hofften. 

Dennoch ist die Gründimg eiue^ Dorpater medicinischen Jour- 
nals ein Bedürfhiss geworden, w\e aus dem Folgenden einleuchten 
wird. 

Das Blatt, das wir herausgeben, ist wie der Titel besagt, zum 
Theil eine Gesellschafisschrift und hat als solche eine Berechtigung. 
Es sind erst drei Jahre her, dass die Dorpater medicinische Oe- 
Seilschaft sich constituirte. Bis dahin hatten sich hier am Orte 
wohl verschiedene ärztliche £[reise zu geselligem Verkehr vereinigt 
und nebenbei eine auf wissenschaftüche Vorträge und Besprechungen 
gegründete Unterhaltung gepflogen, aber bei diesem Äustansch l^lieb 
-es auch. Nur was nach einem vorher entworfenen P}an gehörig 
verarbeitet worden war, fand seinen Weg in die Presse. Die bei 
der täglichen Arbeit sich bietenden, oft werthvollen Beobachtungen 
waren nur bestimmt einer kleinen Anzahl von Collegen mündlich 
überliefert-zu werden, um dann der Vergessenheit anheim zu fEdlen. 

Wir , haben uns dadurch den Vorwurf zugezogen, dass wir 
weniger leisteten als durchschnittlich an anderen Orten * geleistet 
wird. Wenn es nun. auch nicht an unserem Willen und auch nicht 
an der Ausführung desselben gefehlt hat, so haben wir dodh unter 
der Schwerfälligkeit gelitten, welche der Mlttheilnng unsereir Arbeit 
anklebte, denn in vielen Fällen haben wir uns nicht die Mühe nehmen 
wollen dieselbe för den Druck zu versenden und haben die Bäche 
lieber auf sich beruhen lassen. Wie bei uns, so wird es in B!ga, 
in Reval, in Mitau und Libau u. s. w. vielleicht auch gewesen und 
vielleicht auch noch in diesem Augenblick so der Fall sein. Es 
liegt nun zwar eine anerkennenswerthe Selbstverleugnung dätia, 



wMii.BHUEi es iddi sauer werden lässt zu kemem anderen Zweck, 
1^ um einigen Gollegen von Zeit zu Zeit eine angenehme und be- 
leferrende UnieAaltung zubieten, es spricht daraus aber doch auch 
eine merkwürdige Indolenz , wenn man das, was man als ibr die 
EntwiiÄelung seiner Wissenschaft bedeutungsvoll erkannt hat; nicht 
da anbringt, Wo es si<^her ist mdit verloren zu gehen. 

Jetz(; steht es bei uns freilich anders, seitdem die Dorpäter 
mediein^e Gesellschaft aih 17. I^ovember 1867 die Bestätigung 
des Herrn Ministers des Innern erhalten und damit das Re<^t er^ 
worben hat, ihre Verhandlungen dem Druck zu übergeben. Sie hat 
diesdben wShrend der ersten Jahre ihres Bestehens nach getroffe-* 
ner Uebereinkunft in der Petersburger medicinischen Zeitschrift er- 
scheinen lassen, glaubt aber jetzt ihre Grenzen sich weiter stecken 
zu mfkssen. Durch ein eigenes Journal darf die genannte Gesell- 
sdiaft hoffen, nicht nur sich selbst zu fördern, sondern auch die 
von ihr verfolgten wissenschaftlichen Zwecke in Verbindung mit 
weitern Kreisen leichter zu /erreichen, indem sie auswärtigen Aerzfen 
dasselbe bietet, was sie für sidh errungen hat. Das ftUirt uns zu 
einem 'KwatenPunkt,^ auf den wir bei der Gründung unsere Zeit** 
schi^ Gewicht legen müssen. 

Die Zeiten haben sich geändert und mit ihnen ist die Zahl 
der -praefiisbhen Aetista, welche m einier literirischen: Thätigkeit 
das Zeug haben, gewadisen. Diese im Allgemeinen bekatmte Tbhir 
sadiei Hat ^^Ig 'Dorpäter medicini8che< Gesellschaft seit der kurzen 
Zeit ' 'Uu'es Bestehetis aus eigener Erfahrung bestätigen können; 
Ißäit' nur, 'dass- sie selbst durch' einen Zuwachs an arbeiten- 
den Ifitgliedimi'^ stetig sich fortientwickelt und iKamentlich auch 
der lebhaften Tbeilnahihe jüngerer Kräfte sich zu erfreuen gehabt 
hat, es kommen ihr «tieselben Anzeichen eines sich regenden Eifers 
auch von aussen zu« Die altem, noch in der naturplnlosophischen 
Schule gebildeten Aeilste sterben' allmäUg aus und werden - durch 
jüngere ersetzt, die die naturwissenschaftliche Methode der^Beob- 
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achtong gelernt bal^m« unter dies«» fin4w .Bidi 4em »m «wb 
üraier mabr die dei^ DruAK baben^ g^t boobftcbteto . Tb^tCM^e«. 
zur Eeoatniss Andfüw ^ bmgeu iwd dem gpmsen (i^bäuilß ,4^ 
Wissenschaft auch ihrexaciKts eiaeii: Stein ^Umfiigen. 

Aber wobiPr soUeBfliob die Am^ der Qiits^^proviagßii. m 4^-*. 
ser Lage wende»? Die m^si^cdieB Joiumale ^iod ükßm v^$ob)p9pept 
Mreil sie der rijißweben Simdie ni^bt mlU^ig mi^ A^. nach 
DeutschlaiMt? £twa an die Bl&tter von QerUq «MÜerWi^ni i?pi^ 
München oder Leipzig \k, % w« Da^u entscblies^ slQb w^rAileu-^ 
&Ub einer, der die dortigem Universitäten besucbt nod i)teffs<Md]che 
Bemebungea angeknOpKs hat, aber kaum J^ü^a^d, 4er ttb^r die 
Grenzen seines Geburtslandes nicht, hiaausg^omm^n i^tT :Die ^et^-^ 
tem bilden aber die bei Nveitem grüasere Mebrzahl. Niiiht, Jfidi^ 
unter ihnen ist es gegeb^ gewisse äussere Scb^ieiiglMitei]^ m iBber:^ 
winden, und diejenigen, die davor nicht zur^k^ebreck^n, thim e^ 
doch nur in ganz besonderen Fällen. Schwierigkeiten in dem Ver- 
kehr n^it dem Auslande sind aber unläugbar da, und was die Pe- 
tersburger medicinische Zeitschrift betrifft — das einzige deutsche 
medicinische. Bl%tt im lulaade -^ so bat. die flr&hrmig gelehrt, 
dass dasselbe in den Ostseeprovinzen wenigstens nicbt s^i der ^^Tr 
Inreitung. gdangt ist, als es wünschenswerth gewesen wäre, md dass 
eine wes^tliehe.active Betheüigong von hier aus auch nieb(, statin 
gehabt bat 

BerOoksichtigen wir dem gegenüber, dass Doirpiat Ifir. d:^ 
Provinzen liv-, ßstr wd, Curland gewissennawen leon Centnun 
bildet und dass aiich viele der m\ Innern dßs Beiehs vrirk^dßvi 
Mediciner, weldiie daselbst ihre Universitätsstudien, genpsseiii s^ 
häufig auf dif se Hochschule bi<igewiesen seh^. sa dürfieq w.ivor- 
aussetzen, dass e$ ganz gewiss zunächst. esveo^.Dqrpater 91atte 
an auswärtiger BetheiUgung nicht j^en ^erde, ..^ . 

In der That besteht schon eiae darauf hinzielendfi. Verbinfiung 
und äussert sieb das Streben nach einep lebhaftem wisß^nspbaft- 
' 1 



Hdito Veifcdlr utar Aaiderem darin, da«B im Dorpator. mediGtei-» 
sdiea OeaeUsohaft, ivie die betrdfendeii Hefte 4ss Petersburger 
med. ZeitacbFift aasweiami, mumttolbar Moh ibrer GxCIiidiiug und 
seitdem fortlaulnid t/oi^ früheren, ßehflleni der Umversit&t; Arbeiten 
mgesaoidt wordto sindy d^gleiob fiie ttber ^ eigenem Journal noch 
moht Terfligte. Diesem amsge^roGheilen Bedttrfoiss entgegen^ulcom^ 
mOk' htibm mr ftr ernste Pffidht. Es bandelt sieb auch bier dämm 
einon' drobenden Verlust voizubeugen, md^t darum Anden^ etwas 
au entziehen. 

Abel< aucb (fierjenigen Aenete der Ostseeprovinzep^ welche einer 
literirischeii^ Tbfttig^eit fem zu bleiben wttnacben, werden durch 
die ttgÜGbe Pneds mit Dorpat in Beäehungi gesetzt, namentlich 
dnreh oper^tiwe Fälle, die Merher adressirt Werdeii, um in 4en KU- 
mk^i HeüuDg'Xttisuobra.. Eine weitere B^idit^rstattung über dier 
selben. und die Erledigteg etwaiger ; wissenschaftlicher Fragen wird 
jedem tler behandebiden Ae'rste willkommen sein.. Auf welchem 
Wege li^nnto dieMibe .aber KweckentsprechendBr . gegeben wierden 
als ^nrch die \Bresse? . > 

' Oefter weiFden auch dem pathologischen Institute von weither 
Pri|)iarate mit der Bitte um Auskunft eingesandt und gßm mtgßr 
gengemmunen. Säue, rasche bneflicbe ^Erledigung der gestel|)i^ 
Fragen Wird 'niemals gescheut w^rdqn* Aber e» dürfte 4^h für d,en 
Arzt von grSsseiiein Wertt sein, in einem .{ourTial Qenaueres z^ 
et&brm, ak* sieht (.beim gchriftweebsel , nüttheilen Jässt . Vielleicht 
wärde auch >die M^nge der Zusendimi^en steigen, , w(^nn^Hf diese 
Weise' die.; Aniiwort ^geg^befu wurde. Wir könnten uns ddjrUber,nur 
frQaen, = denn, soviel ist' sicher,' dsfis ^sehr w^nthyoUe Sachen, die 
einer pathologisch - anatomisoheB .Sammlung ^ur ^rde g€ürf i(fl^ 
würden vinir ssu oft ungenutest iirerloren gehei^. 
M>. Gedenken wir eodUch.der jEtück^jchta^f das Land, d^m wir 
iMMbh viel 'Sdiuldig' dind: IDiiei Ctotseßprov^n^^n Buss^ands nifissen in 
maniUr .Hinsijt^tj<erst >inä&a^iscbl^ftiü^ wiard^o»;; J)ß^ l^t 



sich vieUeidit mit noch grOfiserem Recht* von denruidbnij -im N^«- 
den, Osten und Süden' gelegemeH Landstreckm sügen«. stecke» wir 
uns aber i^ser Ziel nidit gleich zu weitiund sehen w zo^'^i^afree 
vorläufig in iivland, in unserem nächsten UmkilBiBe zu thun* giebt 

Da stossen wr denn vor allen Dingen auf die end^misohw 
Augenkrankheiten, die seit lange als eine wahte Landi^e be* 
zeiclmet werden bSnnen. Durch NSadiforscJumgen ist festgestät^ 
dass zu Endei der funMger Jähere tnehr als. zwanzig von tausend 
der Gesammtbevölkerung an Augenkrankheiten litten, vod denen 
alldn 12^0 pro Mille unter den Esten und 10,5 pro MiDe unter 
den Letten dem Trachom angehörten. (G. Wjeiss« Zur Statistik 
und Aetiologie der unter dem Landvc^^ livlands. am häufigsten 
vorkommenden Augenkrankheiten, besonda^ des Tradioms. . D(h** 
pat, 1861.) In der citirten Abhandlung weiden Temperaturwechßel 
und Feuchtigkeit, geographische Breite und Erhebung des Landes, 
Bodenfoeschaifenheit und Ktiie grosser Wasserbecken, Beschäftigung 
und Lebenswdse, Baceneigenthümlickeit und Erbhchk^ Alter und 
Geschlecht der Reihe nach in Bezug auf ihren möglichen EinAuss 
auf das ' Trachom besprochen. Hiernach kommt der Verfasser zu 
dem im Allgemeinen begründeten Resultate, „dass das' so häufige 
Auftreten des Trachoms unter unserem Landvidke besonders einer 
Ursache zuzuschreiben ist und zwar einer verdorbenen Luft, die 
entweder durch Ausdünstungen von Sümpfen oder durch das un- 
reine Zasammenleiben Vieler Menschen in einem engen, sdilecht 
ventilirten, dem Tageslichte nicht gehörig zugängigen, oft rauchigen 
Räume erzeugt wird, während alle andern hier zur Sprache ge- 
komm^nen Schädlichkeiten för sich mehr > oder Weniger nur Gataniie 
und Reizzustände des Auges ersSeugen.**- 

Dieser Schluss gHindet sidi auf Data, 4ie in den Jahren 1856 
und -1857 gewonnen wurden. Seitdem sind nicht 'bloss 13 Jahre 
verflossen, es haben sich in denselben die Verhältnisse des Livläa- 
didchen Landvolks aud) wesentlich geändert. Die fVobne hat auf- 



gehArt und der. Wohlstand der zum geossen Theil ischcm gnmdDe- 
sEteendiNi <BaiieiB nimmt tiglieb zil Damit fiUlt eine cter ange- 
adinidigtca ScMdtiehkeiteB, Die Banofasfaibe versdkwindet a£l maeht 
mehr und mehr luftigen Zimmern Platz. Die Stunpfgegend aber 
bleibt. Wir können daher schon jetzt die angebliche Hauptuisache 
in zwei gesondert zu prüfende Eactoren zeriegen. Wird sich an 
d^i zuehmenden Wohlstand eine Yerminderung der Augenkrank- 
faeitm kni^fein, oder wird dieZahl derselben an die Localität ge- 
bunden blähen? Ifieraber könnte jeder Bezirksarzt in seinem 
£rdse Nadi&rschangeii anstellen und diie eingetretenen Veraade- 
rongen gegenüber den früher gewonnenen ErfiBthningen constatir^. 
Auf diesem Wege Hesse sich eine fbrtlaulE^e Reihe von Thatsachen 
gewinnen, die ate Basis für weitere Beobaebtimgen dienen könnten 
und endlich in ätiologisdier Hingeht zu einem Besidtat» führen 
mttasten. 

Nidit:ailderB steht es mit der, Lepra, über die wirSidieres 
und (GeBaneres erst durch die Arbeiten von Wachsmnth*) und 
Bergmann*^ erfifihren haben. Zu Speicher »Zeit geht aus d^- 
selben hervor, wie viel sich noch in Livland über diese Krankheit 
wird ermittebi lassen.. Wir zweifeln daher mcht, dass es Berg- 
mann 'gebiBgen seia wird „das üiteresse der liidändischen Aer£te 
IIS Besondere wieder der Leprafrage zuzuw^nd^en.^^ Ind^ki wir auf 
das Original verweisen, glauben wir hier nur A&i wesentlichen 
Umschwung constätir^ti zu müssen, der sieh in. kürzester Zeit in 
den ABBi(ihteli Aber den liyländischen Aussatz vollzogen hat/ 

, . Nach 21/3 jähriger klinischer Thätigkeit war Wachsmuth zu 
derMeiimng' gelangt, „dass wenigstens in üvland heut zu Tage 



niscbe Medicin. Bd. III. 

*^) B. Bergmann. Die Lepra in Lirland. Miitheilungen d. Dorpater 
med« GeseUsdiaft. FMeraborger ttMd; ZulMliria Bd. XVIL B. itU 



— 8 — 

\ 

der Aussäte .fiberhaüpt mdit ndir, gescbweigiB dttm. in tedemischfir 
Verbreitung yorkomme/^ Dana fihrt er fort: ^,Wenn ieh nnb trotz- 
dem i& Stande bin, aus meinem hiesigen Beobaäitnn^kzeise nmie 
FUle wirkliciien knotigen Aussatzes (ElephantneiB Grae& Spedntekiwd 
B« u. D.) mitzutheilen, so können doch auch diese -unmAglichf.Iiiv- 
land zu einer B^gion mit endcmtechem Aussatz stempeln, 6ie be- 
weisen allerdings, dass hier — wie am Ende ÜberaU -^ Tereinzelt 
wirklich Aussätzige vorkommen, und gewinnen noch Wßta Interesife 
dadurch, dass sie, wo sie so isolirt yorkoBimen, nntl ziemlicher 
Sicberheit den nicht erUichen Ursprung dtftfaon^ wfifar^id sie an- 
dererseits bei ihrer vollkommenen GleicMeit mit d^n ausl^ordimd 
Süd, Ost und West in neuerer Zeit beschriebenen Formen ebenbUs 
den vonBoeck und Danielssen hingest^lten Sji4z bewahrheiten, 
dass der Aussatz, wo er vorkommt, durchaüB constant in säner 
Erscheinung ist. Muss man desshalb auf ein ganz bestimnites 
Virus schliessen, dessen £ntstehungsbedingungen dadurth/um so 
räthsel}iaft^ werden? Die genauesten Nachforsdiungen b^ ineiBen 
Kranken haben äiir, so günstig gerade vereinzelte Fftlle für 46e 
ätiologische IVage erscheinet, gar nichts erjgebeni"' (S. 3.V ^ ' 

Fünf Jahre später äussert sich Bergmann in Bezugi «aiif 
diesen Punkt folgendermassen: ,^Den *Wachsmuth sehen Öeobanh- 
tungen beabsichtige ich im Folgenden i4 neue zuzufQgenv Ueb^- 
blickt man diese in 8 Jahren, 1861—1869, hieselbst zur Vorstel- 
lung gekommenen Fälle, so macht nicht bloss ihre Zahl, sondern 
die durch sie erwiesene ha'editäre Verbreitung miA das he^weiite 
Vorkommen der Krankh^, den Eindruck, das» livland zur Lepra 
doch anders steht,' als Mittel- und We3t-Europa: Wac^hsinn^fa 
scheint mir nicht mehr berechtigt, hier blos ein vereinzeltes Vor- 
kommen der Lepra, wie am Ende überall, zu constatiren." (S. 198.) 

In diesem Fortschritt spiegelt sich * die! Aufgabe der nächsten 
Jahre am besten, und wird unser Jo\uiial voraussichtlich der Sam- 
melplatz fiir die einsctdägigen Beobachtung^ w^den* 



t>t 



ewdiilii nidsk, da» dabei aadt andere Düige laom Vor- 
«kern kommeii. wertem lieber LiTfamd «chreibt Biut ein geebtter 
Ckdtege: i^^düSB inlbst linmlidh mfae liei einuder g^geiie Tevrito- 
»Q-fieziiiie dem Masatabe der MeDtUcheii Hygidne gegeaäber ganz 
iSfiarente Wertbe darbieten^ dam eng unuiehriebeile Localititen deß 
fachen Landes gaia beBtimmte endaniache CStfuractere «ddenp 
davon habe idi mich maderholt bei doa Becrateli-Aiisbebuagra 
ä>erzeugt IXe sasititare Bcsehaffen^Ur dei' LandhrMse iaüsate sieh 
naeh den schembar böehat düfftigen Nötigender Beknxten - Eib- 
p&ngs-Joornäle sehr wohl graphisdi darstellen lassen/' : '. 

Sol)^ wir sohUesslich itoch daran erhmeiti, daaa fAr auch 
in Bezug anf diejenigieii Krai&heitoi, die nicht grade eine loeale 
Bedeutung; haben, nicht unthätig sein dürfen. J)bl gidit eA hier 
so viel KU thun wie überall in d^ Watt. Manebe bedeutungsvolle 
wiS8a[isohaMcbe Fragen werden uns sogar sehr nahe gerttdct«' . 

Was hat läan z. R atia deli Ghokraepldeimen^ die die Oafe- 
seeprovinzen wiederholt und sehr, hefibig heimgesucftt haben^ bei uns 
gdemt? lAbgesehen von der ausgezeichneten Aibdt «ines' Gbeöükere 
kennen wr kdnen einzigen nennenswerth^ Artikel über diesdbto, 
wfthrend fan' anderen Orten zur Lösung der Cholerafriage äo viel ge- 
schehen ist. Und doch dfüttßn bei uns die Verhältnisse zur FÖr- 
^rung deETselben in maiKhär Hinsicht bdsoddetB gümtig liegefn, ßk 
die Eirankheit bei ihreni Auftreiien stäi teil grossdr Obiisequenz sehr 
ungleidi vertheiU! hat Riga^ Hitau und Baudro (über die andet^ 
Städte sind wir weniger uhterrichtet pnd venndgen nur wenige 
dürftige Notizen an&ufinden) haben immer wahre Inlectionsheerde 
gebildet, Libau ist dagegen, so viel Wir haben ermitteln könned, 
regelma^g > ganz verschont geblieben^ 'Obglekb < in Wittda», « dais sicii 
scheinbar unter denselben aUBs^nVc^httU^issen befindet, 1849 eine 
heftige I^pMemie hörrschte^ Liegt < liieriii nteiit eine Auffi^rdei^ng 
nach "denl'-Ui^h^ ZU' forsehöu? Zu denx Bweds: wären \ov allen 
Dingen'^die vorhandenen Bediigia^eii'toi^ iind niusieUtUch die 
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von ^Pettenkofer aufgestellten Hypothese zu erhirten-Mer zu 
mderlegen. Bidier hat es sicfa'anseres WissaiB niir die Dorpata: 
Natorforsehergesellsäiaft angelegen sein lassen, fortlanfende Grand« 
wassermessongen anzustellen und von Auswärtigen aastcdien sn las- 
sen. Es wäre ab^ wohl wünscbenswerth, da^ dieses mit Berflck- 
sichtigung auch Air andern in Betracht kommenden Factoren einar- 
seits dort zunächst stattfinde, wo die Krankheit oonstalit mit et- 
schreckender Vfnih geherrscht hat und andererseits dort,: wo sie 
ohne auch nur ein Ofiet gefordert zu haben jedes Mal Yor&berge- 
zogen ist. 

Auch die. Tubertulose, so.al^emein verbreitet si^ anf dem 
ganzen Erdkreise vorkommt, zeigt so manches Interessante, wenn 
wir die ErMrungen hier zn Lande mit den im westUchen Europa 
gemachten vergleitiien. Nadi d^ Schätzung eines veirstorbenen 
Klinikers steht livland, was die Häufigkeit d^ Tuberculose betrifft, 
auf einer Stufe mit Aegypten. Aus cten Protokollen des Dorpater 
pathologischen Instituts ergiebt sich bdi einer statistisch^! Zusam- 
menstellung der Beftmde ssx den in einem Zeitraum von 10 Jahren 
obdudrten Lddien, dass Tuberculose verschiedener Organe sich bei 
17,6% derselben vorfand. Bei Yergleichung dieser Zahl mit den 
ebenfalls auf Sectionsbefunde sidb stützenden Wahrnehmungen von 
W. Müller in Jena, Bollinger in Mündien, Cless in Stuttgart, 
iWrany» und Willigk in Prag, Chamoers und Boyd in London 
findet »ch, dass die relative Häufigkeit der Tuberculose nirgends 
so gering war wie in Dorpat, nirgends so* gross wie in München 
(45^2%).. Hieraus folgt, dass das nordisdie Klima nicht zur Tti- 
berculose disponirt. Es ist nun zwar die Annahme, daäs ein war- 
mes Klimia mesdur geringe^: ein kaltes doe sein? grosse Disposi- 
tion zu Tuberottlose mit sich brmge, schon durch andere ^ statistische 
Untersuchung^ widerlegt, aber :warum steht Deutschland iin meiii 
so. ungünstigen VerhäKniss zu den Odtseeprovinzen Bn$sland& In 
dieser Hmsieht wäre imUeidit damif zu adMM^ inwiefern die im 
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Norden ganz allgemein gebriacUiche Benutzung geheizter Schlaf- 
staben, deren man sich im mittlem Deutschland wiederum grade 
nicht zu bedienen pflegt, bei der Entwickelung der Tuberculose in 
Betracht käme. 

^r wollen uns indessen in so allgemeinen Fragen nicht er- 
schöpfen. Es liessen sich zwar noch viele aufwerfen, allein es lässt 
sich nicht läugnen, dass ihre Beantwortung schwierig ist und nur 
durch jahrelanges, unter besonders günstigen Bedingungen fortge- 
setztes Studium/ mSglk^ emiheini Wir* werdbn dabet ^t thun, 
uns zunächst den leichtem Aufgaben zu unterziehen. Durch schlichte 
Mittheilung sorgfältiger Beobachtungen werden wir am besten weiter 
konmien, denn nicht eine Sfwiolwg gelehrter Abhandlungen, son- 
dern einfacher Thatsachen bietet die grössere Garantie, dass wir 
uns unserem Ziele näh^m werden. Hierin Imben wir auch atai 
mästen Aussicht uniersttttzt zu wcaxka und können im Vertrauen 

darauf rSstig ans Werk gehen. 

♦ 

Die RedaetioB. 
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Biei Oelegenheit tH>n Umtetsnchongeii über dfe ztt<iketbttdeiide Funk- 
tion der Leber hätte lob ftekh dotth dgem Anschauung' dairmi 
überzeugen können, wie sehr es in die HaAd «[es Exp^meirtatxnns 
gegeben ist, je nach der angewandten Diät den Glycogengehalt in der 
Leber ete y^ujlwihiers zu vermehren, zu venmudem oder fest 
gänzlich verschwinden zu machen. Diese Erfahrung versuchte ich 
dazu zu benutzen, um über die Beziehungen der Fettbüdung im 
Thierkörper zu den Kohlehydraten, im concreten Falle des Leber- 
Fettes zu dem Leber-Glycogen, Aufschluss zu erhalten. 

Die im Brueck eschen Laboratorium von Tscherinoff ge- 
machten Beobachtungen, dass die Fütterung des Versuchsthiers, 
welche den Glycogengehalt der Leber am beträchtlichsten steigert, 
auch constant mit Nder Erzeugung von Fettlebem verbunden ist, 
schienen nämlich eine gewisse causale Zusammengehörigkeit der 
Kohlehydrate und Fette anzudeuten, während auf der andern Seite 
die Beziehungen des Leberglycogens zu den Eiweisskörpem auch das 
Yerhältniss der Fettbildung zu den Albuminaten zu beleuchten ver- 
sprachen. Die mehrfach notirte Beobachtung, dass in Zuständen 
excessiver Fettbildung in der Leber, — wie bei Phosphor- Vergiftung 



— djo Tw^ai^^ ^ Fettjgebalta^ mit ftmem 3ch.wwc(e des Glycor 
geos Yerl>ii«4^ s^i> l^gf^ ^bejol^ den Gedanken, nahe, es sei das: 
F«tt aul. EQ9t;f)9 deß Qlj^cf^f/m e^t^tand^q. Endlich niusste die 
Tbivtsafibf;^ das» diß. lieber ^ei^o die vorzttgUchste Al^la^erungs- 
stftMe ^ d«^ OljitQg^ Urie r— im phjr^o^^cben als a,acli pathp-, 
logischen Zustande — yjansugsweis^ der ^jte vpn.Fettoppatnynlimgen 
ist,, dtefiiesi Orgwi alfi besQi^derß geeignet für das ^tudimi^ .der Fett- 
bildu% ifa thi^rischen Orgapiswvs kenn^ioluien. 

ßif^ Fi^tt-Bildv^ng isji Tbierk^rper )\^ maa bekanntlich scbon 
sät langem Zeit aUeraeita. werkewen . mttsseu, seitdem Ernlih- 
nmg^yer^iii^e, in welche das Fett der Einnahmen und Ausgaben 
getWfL bea^mmt wi^d^Q) <}ie Indgk^it der Ansicht^ ftein ganzer Fett^- 
gebaUi werd(| ^em Tbiere in den Nabnmgßi^itteln ssugetlihrt, keuj 
nen gelehrt hatte»t 

. Viel scfewieoiger erwif^a «^^ die Liteung der Fr^e, welche 
Stofe ,4er :tfahfung ode^ des Thierleibes als die Mutter^ubstanzen 
des ij^erisphen Fet^s m betrachten seien« Hier bat es sieb der 
Natur (1er -Sache nacb^ la^ Z^ nur um die £;oh|ebydrate und 
Eiweisi^rper bandeln können, bis mit der Entdeckung, des Prptar^ 
goQS siqh die i;nt9tßbpg jles. tbierisc^ien Fetts auß diesem ,Stofif<^ 
aJs ein^; dritte ]i($gticbkeit.j^e|tfnd x^a^te. Während sieb« letztere, 
bisher leftigUch* aujt di^ Thatsacl^e st&tzen kaw, dass sich, unter 
den ^rs(et;^gspr<>dukten de^Frpta^ons^^W^ Glycerin und kohlen- 
stol^eiphe F^ttsllur.en vorfinden^ ßpr^hen für di|^ Fettbildung aus 
Eiyrelaiskö^eni und E^ohl^yd^t^ lje^nntU(;h viel schwerer^ wie- 
gende Gründe. 

. Diescj ;l|^4<?ben, sidi — um; ap. ljiji;i|;pt B^l^ in aller Kürze 
zu fsrinn^i»! — zpiäcb^t^ :au{ (Jj(e^ chemischen Erfahrungen, die man 
an den. gen^nn^n:^toffen ans^erba^b des. prganifff[i\^ gßjQ^^cbt bat, 
und dann ftuf Erschdn^^^g^^ Organismus selbst, 

beobftchtfjb ^wdep s^jid, . 

^e.cheja^scbjBn.BeglebpuQ der Fj^tte ?u .den Kohlehy- 
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drätä'n oftent>aren sich iü den hamentllicii von Berthe! öt b^e- 
brabhten Thatsachen, wekhe die SSnckei* mit grosser WÄhrächeih- 
lichkeit als Alkohole oder Aldehyde an&iifi&öSto eAariben. Der hier- 
nach den Zuckern nahestehende dreiatoini'ge' (Byceiylälkobö^ das 
Glycerih^ liefört femer unter passender Behandlung däi^elbe 26r- 
setzfuiigsprodukt wie Zucker — nämlich AmfeisensÄure: ■* •' 

' ^ Unter diön der Physiologie entnomtnenett Gründen f&r dlfe An- 
nahme einer Fettbildüng aus Kohlehydraten' ist zunächst die B^öb-' 
achtung'der Botaniker hervorzuheben, dass der reiche Stärkmehl- 
Gehalt der unvollständig entwickelten Samen in den reifen: Samen 
durch Fett ersetzt wird und dass diejenigen Arten ton Zuckerrohr, 
die viel Wachs liefern, wenig Zucker entihatten und ümgekdhrt. 
Auch das Wachs des Chlorophylls in den' grünen Pflänzentheilbn 
denken sich die Pflanzen-Physiologen aus Stärkmehl entstanden. 

Für analogö Vorgänge im Thierleibe spricht die Thatsache, 
dass' Bienen, welche ausschliieSslich' mit Zücker emäini; werden, 
foitfabren Wachs zu produciren , einen Stoff ^ welcher bekanntlich 
in seiiien chemischen' Eigenschaften deü Fettbh' siehr nahe stehi. 
Bern'ard fand an Säügethieren den Fett-Giiialt der L^ber nach 
Zucker-Fütterung beträchtlich vermeWt und Tscher^nof f beobäidh- 
tete an Hflhneni sehr bedeutende Grade von Fettlebem, ' wenA cir 
seine Thiere ausschliesslich init Zucker ef-nährtei Auch die Erfeh- 
rtfngen der Landwirnie stimmen darin üböreiiii 'dass ^durch !Eteiüii- 
sc^iütfggfewissel' Mengen ^on Kbhlehydrateh zu d^m ööckstotfhitlti- 
geh Futter die' vbllständigsteh ResüBiatiB bei' der^MästiÜg er^'elt 
werden. ^ ■'''•"■" ^ "^" '' 

Bd Wisnig sich nun veikenneh lässt, dä^ di^ angesfUirten That- 
sachen "eine Entstehung des ihielrischeii Fetts aus EbM^hydfat^h 
sehr wahrscheinlich machen, so wänig kann in Abrede g'estellt Wer- 
den, dass die e:q>erimentelle Bewelsführui^g noch imniier tmgenüg^hd 
genannt werden muss\ Denn selbst die Resultate d^r Määtuiigs- 
Versuche an Säügethieren, die sich noch am ehielten' in diesem 
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Sinne vevMräieni liessen, sind nicht gaiie unzweideutig. Siie lassea 
sich nämlich auch so deuten , als ob sich nicht die kohlehydialh 
rddie Kidirung im IMerköiper in Fett, verwandle, sondern dass die 
Kohlehydfate ledij^ch in ihrer Eigenschaft als leicht yerbrennliche 
Substanzen, den im Oigani^nus 2ur Verwendung konimenden Sauer ^ 
Stoff f&r.sicb in Beschlag nehmen und dadurch die £iweis8kör|ier 
bis zu ä&em gemssen Grade vor Verbrennung schützen. Letztere^ 
wärden dann, bei mangelhaftem Zutritt von Sauerstoff, einer Me* 
tamorphoee in Fett unterliegen können. FtLr diese Auffias«mg, fitar 
(He sich, wie es sdieint, zuerst Hoppe-f Seyler erklärt hat, macht 
dieser imt^ Anderm auch die pathologische Fettbildnng geltend, 
die überall dort beobachtet werden k^nne, wo dweissreiche Or- 
gane und ll^lüssigkeiten im Thierk(irper vor dem Zutritt von ^uer- 
Stoff mdit oder weniger geschützt seien : so an Transsudatoi in ser. 
rösen Höhlen, Ovariencysten, an gelähmten Muskela, dem UtBixs 
nach der> ^Geburt, loi^estossenen E^ithelien u. s. w. Fast überall 
finde . tnau' hiar Fett in Zelleii ent^hen, die intt Eiweiss gefitUt« 
waren, unter gleichzeitigem Schwunde des Eiweiss- selbst 

Ausser den v<m Hoppe hervoigehobenen Gründen fOr die 
Fettbflduttg im Thierkörper aus den Eiweisskörpern, liessen sich 
nun noch eine ganze Reihe anderer anftkhren, von welchai nur auf 
einige kurz hin^wiesen werden soll; So auf die Ausscheidung voa 
Fett in der Milch säugender Thiere, die ausschliesslich mit magerm 
Fleische gefüttert werden; auf den vollstäadigeni: Erfolg der Mä- 
stung b^^deir Miscbimg kohlehydratreicha* Nahrungsstofie mit eiweissr 
reichem Butter; auf- die Adipödrebildungin eiwei^eichen Orgneik 
der Ldehe,iauf die künstliche Erzeugung derniedem Glieder /dec 
Fettsäurereihe durch Behandlung von Eiweisssubstänzen mit / oxydi- 
renden Mitteln »u. S: w. Endlich meint Voit durcb^dmge -ge^ 
meinschaftlich nnt Fetten kofer angesteQte Emähnrngs^r ersuche 
an Hunden, in welchen die elementare 'Zusammensetzung der Ein- 
nahmeuiii^d Ausgaben bestinmit wurde, den Beweis geljief ert • zu 
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liabeii, dass der« tMeriadie Oigamsmns in der That aus daaEiweiHh 
Stoffen Fett bilde. . ;< 

Nach allem dem acheint aai der ^öttbildnng des tbierisdi«i 
Organismus aus den Eiweisaköipem kaum gejsweifelt . worden zu 
dttrfen. Es kaam nur gefragt werden,, ob und/ in wdcham Orade 
aRNb die Kohlehydrate an der FettbildUng beUieiligt tdnd^.Mind end- 
Koh ii^t lan die nameottich auch von Ktth De. in seinem. Lebrbuche 
hervorgehobehe Möglichkeit isu danken^ ob nicbt bei der Entstehimg 
ded Fetts in dem tMerischen OijgaBJsmm das : Ebhlehj^driBtt de^ 
letatem, das Olycogen,^ die Durebgaogsstnie des Eiweiss' 2um Fette 
darstelle. Da liun die Cßyoogenerzeugung aua den Eimissstoffen 
eine Thatsaehe ist, so f&lltf von dieser Seite betrachtdif • um mit 
de» Worten deaKflhnesehen Budes za reden. ^,die Frage über 
die Fettbildvttg aus Eiwass &st mit der über Fettentstehung aus 
ZaA&t znsamnMB.^ 

Dies^ Gedai^engang^ cisammengehalteB mit den. gleich an- 
tm^ hervorgehobenen Gründen, . ^eiamhdste = mkh zn den.. Unter« 
suchungen über die ich heilte berichte^ jind ctie icfa^ da' > eich der 
Prot Kühne mit dem Unteisudiiingsslane .einverstanden erklärte, 
mm Theil in deni ehemischen laboraierium dee Berliner iltatholor 
gischen Instituts im Jahre IS66 anzsstellen Gelegenheit hattt. .Nach 
Uftgerer Pause sind sie tYOtt mir wäteend des vedgen Semesters 
hser-fertgeeetzt worden. 

in> diesen üntemdrangen. kanddte es ach darnm^ mit Be-^ 
natzimg dar >Er£sbnmgen von Tsckierino&^.4m ^TOOgengohalt 
ift <der Leber des Tevsacfasthiemfi idundi pafiseüde FüttmmgB-Welsen 
entweder efhcdilidi EU verwadarnv im gftnstigstai Falle Iggnzlich 
zn entfernen, oder jene reichiidi damit ;M . vi»sofgen; dann das 
7%3er > ini teinen . fiüastand^ zu nremetaen^ m wekh^n erfahnmigsgemäss 
eine eoDoesam Fetibildnag in der Leber Platz greift und tduüteh Be- 
stininmng #der FettrProceUto isx Leiner in d^». einen waeijin dem 
andern Falle zu nfitersttcheo; :ob nur .d(um .<»ae b^m^kf^n^wertii^ 



Bildung von Fett stattfindet, wenn die Leber die supponirte Mut- 
ter Substanz dieses Sto&, das Glycogen, in reichlicher Menge 
enthält 

Aus den in dieser Richtung angestellten Versuchen will ich 
nar solche etwas ausführlicher hervorheben, welche die Verhältnisse 
am die es sich hier handelt, am deutlichsten veranschaulichen. 
Dies scheint mir mit einem an zwei Kaninchen angestellten Expe^- 
rimente der Fall zu sein, in welchem beide gleich grosse und gleich alte 
Thiere gleichzeitig in einen Käfig gesperrt und zweitägigem Fasten 
aaterworfen wurden. Jetzt jwurde dem einen die Unterleibsh5hle 
in der Gegend des rechten Hypochondriums und in der Höhe der 
letzten Bipp6 geö&et und nach Hervorziehung eines Leberlappens 
letzterßr an seiner Basis mit' einer starken Ligatur umschnürt. Un- 
ter dieser Ligatur wurde ein Leberstfick mit der Scheere abge- 
schnitten und umnittelbar darauf auf empfindlicher Wage gewogen.^ 
Es wurde dann in kleine Stücke geschnitten, auf dem Wasserbade 
getrocknet, unter Alkohol gepulvert und in der von Hoppe in sei- 
nem Handbuche beschriebenen Weise mit Alkohol und Aether ex- 
trahirtv So ergaben sich 6,6% Fett, auf die feuchte Leber berech- 
net, welche ich, bei der Gleichheit der Emährungs- und anderer 
Bedingungen für beide Versuchsthiere, ohne einen grossen Fehler 
zu begehen, auch der Leber des andern Thiers zuschreiben durfte. 
Letzteres wurde nun durch eine kleine Dosis — 0,04 Grms — 
Phosphor vergiftet und zwei und vierzig Stunden später in Agonie 
in seinem Käfig angetroffen. Es wurde jetzt durch einen Halsstich 
getödtet, die Leber raßch aus der Bauchhöhle genommen und ge- 
wogen. Sie erschien von ganz hellgelber Farbe, von mürber, tei- 
giger Gonsistenz, sodass sie sich nur schwer schneiden, besser mit 
dem Pistill im Mörser zerdrücken lies^ und zeigte unter deni Mi- 
krc^op ausserordentliche Trübung und kolossale, meist grosstro- 
pfige Fettablagerung. In der firüher angegebenen Weise .auf Fett 
untersucht, ergaben sich 17,77o der feuchten Lebeir- 

Dorp. medioia. Zeitsdur. Bd. I. , 3 



Um auch den tjlycbgen- resp. Zucfegetait dlfeser Leber 
kennen zu lernen, wär'öin abgewogener Tneil zertoeiheri uiia mit 
destülirtem Wasser angerührt worden. Dieser dünnflüssige fe'rei 
wurde mit Speichel Versetzt und längere Zeit in einer durch das 
Trtiermometer regulirteh Temperatur zwischen ^^-^45° C. erhalten; 
dann in entsprechender Weise das Eiweiss entfernt und weiter "nach 
der Von Bruecke angegebenen Methode 6ir den Nachweis von 
Zucker verfahren. Wegen zu geringer ^ückerihehgeh war eihe 
quantitative Bestimmung in diesem Fall ganz unausfiÖirbar. fö 
ahdern Fällen habe ich biö Ö,t)3 Grins auf lOO Grms Leber "erhal- 
teü, während der Zückergehalt von normalen 'in dieser Weise 'uii- 
tersuchteh Lebern bekanntlich zwischen 0,3—0,4% sch^iikf. 

Viel wichtiger ist naturlich das Ergebniss,'däss der iFettgehalt 
der lieber um annähernd il% zugenommen Üatte. 

In andern Versuchen liabe ich keiiie s6' ischlagendeh Äesiiltate 
efhaltfelQ wie in diesen; niiehtsdestoweniger 'die üeberzeugüng ge- 
\W!nnen könneh, daös der ölycdgengehalt der Leber zur Zeit, iS 
welcher eine e^Lcfessivö Fettbildung in diesem Organe jWatz zu grei- 
feii anfangt, auf die ^Menge des dabei erzeugten Fetts keinen be- 
iüerkbaren EinüüSS ausübt. So ifahd sich in den tebern von Ka- 
ninchen,' die zwei Tage gefaltet hatten, der Fettgehalt zö i,if resp. 
4,Ö%, in der eines Hundes nach $ tägiger' Ihahitioii zii 4,7%, 
während elr ih der Mösphof- Vergiftimg, "trotz vorausgescfiickter 
Öungerdiät, bi^ auf 8,1% ^lieg. ^ 

Diese Resultate scheinen mir ebensöwol gegbn die Ahsicnt 
einer Fettbildün'g 'tin l'hierkorper aus den Kohlehydraten zii spreclien, 
als sie, ineiner Meänuhg nach, die ä priori so aiihehmbare Vöf^el- 
lüng, nach welc'her das Leberglycogen die !t)iirchgangsstüfe 3es 
Eiweiöses zum Fett darstellen sollte, als üiüialtfcär nachweisen. 

Gegen diese "Öchlussfolgeruhg könnte gelteriä gemächt "Werd^^^^ 
däss ihte Richtigkeit zfinäcEst hur für die FefÖbildöng m der Le- 
ber im patholö^sctien ifestaude des I^os'iiliÖrismuä näcfagewÜBseh 



.( 



— M — 

liftifdaii düiife. i DdgegfAiM.ftiisittft^t^ viNi>w6mg WftbiodN^dirsbt 
Imiftb 'iaä^ivw Air sMi bat -^Ath^ma^m^wi B^PV^^-'Sil^yii^ 

dass sich der Diabetiker seinen Zncker in einer YOUid^JBonMbA 

ite,>^ iftiisai«9ft)g8lRp:>2^t.^^^ Ymkv^iMMi m.)UimW9llngig 
m fftMifHl^u/ing^stalHen.iUjiiter^ ^v^b^ijdft^ 

J%ea»<1IPi|hHitgi'4^ v!on.yebig.;«u%eivMS$ik» Füm'l^ ^(^A 
^<Mafifi^nAf^a9e]^^^.7jß.n]M^leU(übfl» 'Ml^l4^ :A^J im «mAmi 

i^\mgf(i^t mfi dem ii^ti emm^iPß^^gB^^.^^ 

imi^Afi^imi:^ i»m^ B^i^ltJrgdw^iit&ijfiftteni-Äte 

iaögteehiff^)pl?enii:^(|ia^li'4amU 4f)r '^y«i<[ht|. Aa« fesi»i(^;rl>ei'der 
iF«ttWl*iPgfdei^ .TbterisSrpoi* io ^«sfc«{ iteih9> immer «BrjriiÄ idfc 
Jjäwei«feöw«r iM»(8ö#j ei94 wHe^e «Ptatze, -f .; . 

. , .:F*riiÄe fP^spiM^^ei^tuagr ^ BmxidemJ^ vm ikQfikmtr 

^«r<tem vcÄ at(jr4jk!4ey;Bfi^ei6 Igeftlujt.«f0rd9^^ ism lkim^\iimc 

sei:»toiJ3«i^jjS«cMe».r0ie mit Mfiii)$»:'M»ig(i»'?lM9bfir; 

sieht auf die in der hiesigen Klinik und von Pette.i|[]iQfoit wd 
Voat afti|öiJ*^lte^rnw»e3tell^!Üi*^^ iTOTgJm^lir daher 

U^p^Avi^ .P4H>whw?^w-giftu»g: iflit ^fim.,74i*li«te8 i^^lUt^A, ritte 
«Be ^»9te<P tWßhff Wwwaten Zußt6»|efc.. )Tfel^^:^e^<^bW;i^ 
geitj^igertfjr pweissisejs^t^^g i«erlaiafeft;[ lQ:^i4m ZwIlAdflöiiwerde 
dgß^vl^rhirt^/'^PAJNB^ d^ ^r^»ten .EävweißBW,/diö6h(^ 

dm »Sa«« > rglchM^f ^ff g^ßhiedlKW^t^a^to^ «ÜftÄWi 

als N-loses Spaltungsproduct in dem einen I^^HJJtafib^^i^^ifte;^!!^^ 
andern Fett auftrete.- 
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' Ittese^^fvoiy H^ der' 

Zuckettiftn^oltf tind 'derv PtiOBpliiorYergiftu&g:schänt <^ enäluA 
«ine Frage. 2tt >I)elfiiicbten/ ftt^di- 4ie icU «ifar, ^^egBti Itote fiSasai&ih 
mebbanges mü disn^ ^hlibi' < bekand^ten ' O^geai^tknde, ' noch • i^ ^aar 
Bemerkungen eria/iibeiifWUl:' Ober die I^age-liabb de&i^iiOite Id^ 
Härastoffbilditogt^"- 'f "••«•- .••• ^ -^ '^ '^ '••- ''•?•-',! .r.i' 

In dieser Frage id&^töä» bekaiintlieb in'lefMier Zelt WSl3a!t^ 
titif deti vor 1823 feiitgehtfte^ den 

iio: Björne der. SSUgetbi^re aüisgesdiied^a^ (Hkm&toff züM' 9^st»ii 
TheÜ in' fkt Nietä ''emsCäfam -2» }aiS8eb,'^Wie es ^baün^^ä <n)n 
fioppe und s^iään ßehtäer« 'gei^hehen isi ^< Dagegen^ >bM?*Mi^$8ts^ 
Her, bei d^r Üümöglic^Hgit -lür dib g^geiwMig nddi ^ i&ttii Mufig^ 
sten va^tretenet'iiEneiobt^ein^ EiiteteÜabg^ de^' itäfti^fi^rj'üi det 
Müi&eln, Üe^l^iztt -erlndtfen, und die ^^oli JH^^I^'^^tid di^l^ea 
86baläm > ängefbbrtefi Tbat^ben als beiK^^a9% -anattoMiköü^ 
vor Ehireem aitf die Leb^r als dasjeiiige' <)t'gannun^^^|^ »In 
'i^lcbdm 'die vcfrzüglieli^^' BiMuiigs^ätte :dildiifakstJff^-»ü'M^^^ 
sei. Er stützte^6i<$h 'däbd in <^rster^ Reibi^'> auf dei '^ott^'iyi' cf&fi- | 
ile€ktön,> relativ 'sebi*' bohs^ GehaH^' dei« >L'l^ ' tbii '>6äü^hieren 
attiHämstoff taid* der ¥^el< kti HaiiiSäUf^; femei^ aüf^cfieA'Oft JPre- 
ir4i3hs' ttnd^ Voge^I^^einac^W S^ahmngek)'''fa)e^ ^^mg- 

ier<nrden1iicbe Tesradttdi^nisäg'idiig Qaft'nstoffi'M^HäSi^Qi^ Id^il^^ 
*Pefi^6ne&^'Und^iäuf f4ie 'bei^elfS' esfwShnteft ^Beiilkcbtt&ig^ ib'^diabcf- 
'^tttff mellitus:'' ' >'f ''^" 1»'^- "'^•■'''•'i J --^^t 'i^'^ 'i» •ü- Vil«; t.!""-; 
V iJ Wenü m^ zwisi gfutia&de 'b«k:!ännt ^id;t^1;l41^''(Ai^ Ffeb^r 
^t gesteigertem Z^rseti^uug voui läwie^iss döhdi^b^ä, afes^^K4^ 
-Spaltung^rodükt,':iti dem einen ^'alle Zx^4, ä!i -dfein Wi^m Fett 
'^'»tfaJdhJ Aflem^Wäfei üifiöi bislfer- därüböt 'l;lr6föS' <^' Ml «ä^^ifoBber 
g^bUdM'AVi^d; tf^Ute tn&ü^idennuioht däi^aBff'^i^e\«>k»^il'^iii4rcteb, 
awsU'däs N4^äge 6^altüllg6|)it)Aifct/ d^xi flärfi[^tf/>!ii'id6f^:L.eber 
'«a^teheü >ztf>fesöia?^ ••■♦''••''• '^'''» ' ■" * • q-^^^ü^i«'}'' v)> »i-/ '"'^ 



> < 



81 



' *' '•/.-«. y •■ ! .',![•/•.<! '/ •"'.. •u-.l'/i' /ji/ili ' . • ' . [ 

' • i ' "i: ' ■■ « \'r%\ • . , . • ■ ' i . - : <. 

Üeb^^dcs/i l^ioflns^ Wmer Schwefelbäder auf die 
. Teippe^^tur der AchselhöUe. . 
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Von 

iLrtihiir BofSttckcrw ". •' • \ 

Im SQjtimerutS64 ^vmurde idi :veranlaßs|t ,4as Sciiwe^Iliad. Keiomer)i 
au&usüelicitt imi /)i£^l)6 . :^8€4^e gegen, i^. . WpQben . gebra^ichtf 
WährewiÄfweiJ-Z^t/.^^ laijf .ü^er de» Einftuss. dpr Bäder aiif 
die Teisperatiur: iter^ M^höhle eiiie.izienil^h miuiiterJbrQchene ]^er 
obftdbtungsrdhe» 4iiiu^bg8lßl^ worden,; die ich l^i^b^ d^ Veröffentr 
liduuig iY^ea^lto|)Jtial^i m[§)1 . mir ^iVC|rglß|0iei^^ IJn^ucbuugen 
imt.;gäwökiiKcbe»{fW»mep ;B}WQni,,ßehr[w^ii§j]^ftH^Yertb e^r^cia^^ppn, 
ich jaJ)är>i)Zttr>Apt«iliiög d^rs^beHj K§WP.Zftit .iwJj Gelegeiv- 
lieit ÄidCTt' topato i:JWß«& .werjjcp. .l^ess iosi^ßepj., cntbehdich, als 
dergleiobett>iBe9U»mwgWi.van. :M4i??P ipit i gi;QBsgr Umsicbt^ausge- 
flÜHTt^lwjwSiefc siadj[Ufi4 i?ur y€Fgldcbi^iig.hpirbeiEe^Qgen,:>ver^^^ 
nen. .diJtei?Äi^:.iWfti5^,ijQa yon;Wertb,\iWßnn dergelbß Organismus, 

^ wsl(&^ dift^\S^teMiff[i4e^:iigcbw^bä^rf;g^rüft 

" " « 

rallelversuchen verwandt wtjrdß, jk^^iij, , ^niui^f OgU^K ' ^«>^ 
sclieiii*,.HJiPN<lie^/fe^g9figii4£jit, da iil)^ di.e; '^irkujig der war- 
men »Wafißenbädör »^ jcowta«*^ B^^fijjtafte. yorlifigßn.,, Spi^ef.w.e- 
»ige fPrcAto.' bab^ ,iiOfr' tthflfiflap \ß^\k\ flau ipi?,^ f^lgpsj;iell* <i[nd l?ei ^ 
dieseiiir^ä) Ueber^i«s<WniW^<mit, 4e^..^^^ Andern. g^)nronpe;Qen 
M^tsnsälgm \^^\9^ fjpi^nach.jd^ircb. Yei;- 
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Fragen eiligen Beitrag liefem oder wenigstens den Anstoss zu ähn- 
lichen Vergleichungen geben zu können. 

Wie soll man sich die in manchen Fällen, namentlich bei ge- 
wissen Lähmungen, bei Gicht uUi jtlheumatismus oft ganz frappante 
Wirkung der Schwefelbäder, von der ich mich an verschiedenen 

len- 




scnaimcn erKiaren/.jtLs^uegt naturiicn nane nier^an veranaerungen 
des Stoffwechsel^ 'lti''AyiL6lli undf dieseü^tffe'öys^ftigung im Körper 



gebildeter oder aufgehäufter Substanzen zuzuschreiben. Um hier- 
über sicheren Aufschhiss zu erhalten, bedürfte es selbstverständlich 
genauer Bestimmungen'awitii>d»n^lroniii&lBiUßrmeister und später 
von Kernig befolgten Methoden, dass aber diese für einen Kran- 
keli aä BineUi' BädMe ftlcht äläsMrbAj^ \^ teUidhtM^^i^ A^ 
les wa^ itii 6i¥eic(ien ^ Wtrn^ hüSm dnrftiä, Wai^die Etibtttelüng 
der Vcjl^hd^i^ngdr ^ dein Vl^rbaile!^ der>AX)el-T^nqpi»r^iAiir^ dte 
Pdlsels und d^f Reäpilräiiioil iüBädei», '^«i^^n^'$eil)Mmti|tf: weai^ 
unter &ek m Kötp^'l^: im Un Bade itbgdg^n«Kl¥äme]bai^ 
die „Qctäilit{tät d^'AMUMung'^ oäei" (M^'- ^,Qdäfitfait' iiior ^^^ 
ihung'' d!e^ k^ets'li^ ^i&i unte^ 4eki ätigi^tiii4@n''Vafhtttsi^en 
iDficht fodsti^men'tiiid 'Mänii däh^ tof ekifö^ DiSüjUbsiCffl: derbuf Öie 
^quantitk^^ Yeiehätnifeer d^ Wätttl^od!ttü(^u bä£%äc]li^ iVagedi 
nicht' eingegangen w^tdeii. Itiifaie^hiü ab^:"#«tid^tt ^ch iais^4ein 
Verhaltet der AMhöläentein^l^tÜl: dnigfe fil^hltts^ zidhen^afiBfaii. 

Bevöt UStt abe^ hierauf ^ingefie^, weM^ '^einige l^i^ai^rkungan 
über deü ßäde^H md di6 QkteHe, di& Ink^ ^iMii' geiiügeil&>g«wtti^ 
tligt 2u werdet fecJieiÄt^ 'am Öi*e -ßein. ^ '« ^^ • ' •"»•'i' ^ "^ ii : 

Das BJt^h^e^elbkd Ki^tti^m' ii^m4W(!Ske^^>z:^ff^ 
länd^d Curlaäd etwa 5 l¥^ V(m d«r Oät^ tuui tn'igi«der Lf 
nib ünge&hr ^efnso ireit'ifk)n'^46fiQi fl«^0i SdÜlo^k^ an dc^ j&fit i^^üh 
fätni Atcf del*' dilen Seitd i^ird es ^rwi^^eäi&iil auf «abcUg^n Bedan 
stiBhenden Kicifei^lt^d^ ftig^etfeisi auf der atedidtttj |^eiii>diB Cteisoe 



- ?f - 

pßJl^Ls; bj^^^ene Eben^ aus. Der Ort selbst aber und seine 
päclj^te y^pg^upg erscheinen als eine durch ihr^ üppige Vegetation 
ausgezeichnete Oase, auf welcher sich., nachdem deo^ stagnirenden 
Wasser duxch CJan|le ejn Abzug ermöglicht worden ist, sämmtliche 
edlß .]^^u^if^n uns^r^^ Provinzen, als namentlich Eichßu, Ulijaen, 
Eschen, .J^(J^n u. s. w. up^d pine selten reiche Flora entwickelt 
haben. Dk Parkanlagen zeichnen sich auch dip:'ch hier zu Lande 
ungewöhi^l^f Bäume un^ Stfäucher und einen fippi^en (Jraswuchs 
vortheilh^.i^ und bietpn gegenwärtig durch die nach allen Rich- 
tungen a^g|^|g}gten Kiesw^^ sehr amnuthige Spaziergänge dar. 

Die,.Ha^tg[uelle (e^ sifld deren drei vorhanden, von denen 
jedoch m^, ,.^me benutzt >^ir(l) sprudelt aus der Einfassung, die un- 
terhalb (|^ 5 Fuss dicke^n Mpo^'erde, angelegt ist, ' mit einer Mün- 
dung von. ^T— 10 Zoll Duf phpiesser hervor jind ist so ergiebig, dass 
wie Dr. Y; .|4(*8^^s*) ^i^^gi^bt, „bei einer sehr bedei^tepden Con- 
sumtion ygp ijiber 100 Tp^peji in wenigen Stunden, dennoch keine 
Abnahm^. ^ ^em stets 7 f ugs' betragenden Wasserstande der Ein- 
fassung ^ ^jjüren war, jwd die Masse des abflies§enden Wassers 
sich nicht verringerte." (S. 16.) 

Das Wasser ist klar, etwas gelblich und hat einen starken 
Geruch und Oeschlnack nach SchwefelwassjBrstoflf. Seine Tempera- 
tur ist sehr constant. Goebel fand 1835 bei 16^ R. Liifttempe- 
raftur j^o ,^| Frederjking bei 16^ Luftwäime ,5— 6^ R, Dr. Mer- 
Ifel**) aber giebt jan, d^^ss die Temperatur de^ Wassers ,zu alleji 
Reiten ^,125^ C »«p ^,9^ R betjrage. Ai^ch ich fand etwas über 
6^ C. — Das specifisdie Gewicht des Wassers ist bei IS^C ^=^ 1,0025 
(Dr. Merkel.) 

Die chemische Analyse des Was^re ist zu wiederhol!;?!! ^Sj,- 
te» psgeftthrt worden. , I<^ fiihrp j^och hier nur .die iip Jajire 1846 

1) Hum BwbWIw» d«s R^epf^Ä5 f^ftvapier^ \n Uvlai^d. Big» 1JB3Ä. 
jt*jVifi.^X)ie'B€>BclireibQDe des ScbwefeU^i^des ^emmern. Biga 1863. 



— 24 — 

t 

von dem Chemiker der Mineralwasseranstalt zu Riga, Herrn l^r. Ker- 
stin g angestellte Untersuchung an; nach dieser ist die Zusammen- 
setzung des Wassers folgende: 

In 16 Unzen sind enthalten: (s. Dr. Merkels. 6.) 

.Schwefelsaures Kali .... 6,215 Mgr. «> 0,102 Gran. 

„ Natron . . . 34,055 „ «» 0,559 „ 

„ Ammoniak . . 1,620. „ = 0,027 „ 

Schwefelsaure Magnesia . . . 62,890 „ ' = 1,031 „ 

„ Kalkerde . . . 784,5^0 „ «= 12,867 „^ 

Chlorcalcium . . . . . . 3,060 „ «» 0,050 „ 

Schwefelcaldum 9,080 „ =* 0,149 „ 

Ausgeschiedener Schwefel . . 1,000 „ « 0,016 „ 

Doppelt kohlensaure Kalkerde . 161,600 „ =* 2,650 „ 

„ „ Magnesia . 76,980 „ « 1,262 „ 

„ kohlensaures Eisenoxydul 3,520 * „ «s 0,057 „ 

Thonerde 4,980 „ = 0,082 „ 

Kieselerde 2,537 „ — 0,042 „ 

Organische Materie . ... 50,203 „ = 0,8S!3 „ 

Summa der festen Bestandtheile 1202,290 Mgr. = 19,217 Gran. 

Schwefelwasserstoff . . 0,4716' Kub. Zoll 
Freie Kohlensäure . . 2,2670 „ „ 
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Das zu den Bädern bestimmte Wasser wird durch Pumpen 
in vier hoch angebrachte Reservoirs gehoben, die sich in der neben 
der Quelle gelegenen Badeanstalt befinden. In zweien derselben 
wird es durch Dampfkessel erwärmt und fliesst nun durch eine 
Röhrenleitung in die Wannen der Badezimmer, wo das warme und 
kalte Wasser gemengt werden. ' 

Die Badezimmer sind 20 Fuss hoch, mit oben angelegten 
Fenstern versehen und enthalten je ein Sopha, Spiegel, Klingelzug 
etc. und ein gusseisemes Tischchen, das durch einströmende Dämpfe 
erwärmt dazu dient, das Zinmer zu heizen und die WSsche zu 
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wärtnen. Em und dreissig Ziinmer enthalten je oine Wftnne^ fem 
Zimmer zwei ; sämmtliche Wannen sind aus Eichenholz gefertigt mit 

« 

Ausnahme zweier, die von gebranntem Thon sind. 

Um die Badezimmer, welche zwei Abtheüungen, eine ttt die 
weiblichen, eine andere fdr die männlichen Kranken bilden, läuft 
6in breiter heller Gorridor, welcher zum Aufenthalt vor und nac6 
dem Bade, sowie auch zur Promenade bestimmt ist, wenn schlech- 
tes Wetter die Bewegung im Freien hindert (Merkel). 

Die Bäder werden thei}8 aus reinem Schwtfelwasser zubereitet, 
fheils mit Schwefelschlamm gemischt, welcher von den Quellen der 

» 

Umgegend herbeigeschafft wird. Wo auf einzelne Theile besonders 
eingewirkt werden soll, werden Umschll^e aus erwärmtem Schlamm 
gemacht, mit denen der Kranke ins Bad geht, oder auch 
Douchen angewandt, deren Stärke für die einzelnen Fälle ' regulirt 
werden kann (Merkel). 

Na^h diesen vorläufigen Bemerkungen ttber das Bad ' wird es 
nothwendig sein etwas über die Lebensweise zu sagen, die ich nach 
der gewöhnlichen Ordnung während meihes Aufenthalts in Kemmem 
geföhrt habe. 

Idi stand des Morgens um 6 IJhr auf und promenirte (immer 
im Freien) bis 7 Vi Uhr, ruhte dann V« Stunde aus und begab mich 
bierauf ins Badezimmer, wo ich mich sofort entkleidete und tun 8 
Dhr 15 Min. das Bad bestieg, in welchem ich bei Beginn' der Cur 
20 Minuten, später eine hatbe Stunde verweilte. Nach dem An- 
kleiden begab ich mich nach dem V2 Werst von der Badeanstalt 
entfernten Gesellschaftshause, wo ich nach 9 Uhr das Frühstück, 
bestehend in Kaff6e mit Weizenbrod ' upd Biitter, imtnät reichUeh 
und mit grossemi Appetit einnahm. Dann wurde die Zeit bis inün 
Mittagessen mit leichter Leetüre, Briefi^chreibeii etc. aüsgeftBlt tuiä 
kurz vor der Mahlzeit, die regel|nässig um 2 tlhr^tatt&nd,^ge'w(ihä- 
lieh noch ein grosserer Spaziergang unternommen. Bas Mittagessen' 
bestand ätis 3 Speisen (Suppe, Bratän und einer Mehlspeise). 06- 
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Nach der B<J^f4t • iwfid^r %^H ^eifll|ftte jp^äftpflgfi?» 
fl«tnflfer ^ßg^T o4er ?^lj|ac4§piel,,.\^ni 6 q^ ^l)ß|;fi^ Ppwpenade 

;|^^ fm T)i?e, ,:piTocl, ^t^eift El?iS|?lj x)dq: ^^ijc}! a^ ep^ Iwfhte]^ 
wi^nm^ ßp^jse. Um iö l*r biegajbt iol? ^clf j^ me}p Zijpfflaer u^ 
verfftgte mip|i, 2Wf fljuh^, ^^jue^ ^^|e})e^wiej§e. W^^ *^ j^^W 

yfm, f^m^ t^rsm b^tr^ m^ ^^. y^c^s^m^^, jv^ipiie ipii»h 

^1} auf dem Qjückei^ ^r j:Qchte,D I^d, . , in ^^^ dqren auqh 3;m 
Jlinllfei» üpj^iBianp.. «ine jp%ßrp WpfJ^ea eit^des Cf^vyijr pfltsjiand, 
.eine hartnäckige Infiltration der Axel- und I^1^4^^i^ W9^^]^*iM^ 
¥te ^l^e. W Imms^ 4W. ^by^f?^ iW^l. Mittel . weichen 
ml^^ ,W4 dfs AJl8emeinJi)ß|pd)Mi iij- nif^ji, g^Fpgeip pr*^? ?^iä|% 
, I(!h IPW ftW m <Jß» Vfttt aüfangep^lt^, 

Beobachtangen 
üliefgehpif, Pip ejfs^ :?'a^g i^^ mejper .^Akftp^ ^ .Sfdeorte 
.Wffi^fi« JiH yflF^rsuqttpn yerwandj;; dij^B? si^d, da pi§ fpc^it n^j; gp- 

- 1) . ¥r^ um 6 phr in ^p)en^,^jmi^^ unpoitf^bar r^ <^fi 

f;^#(d«B» Vn4 zup» T^J) poch W^»4 des j;#gpfts in\ ^ett 

^) üiij 8 piF im.p^q^wnmgr gl^ql», |^, dßi», ijljtlfl^^. 
PpfwW dä|8,,ö|ifpckpjl^p W- ß»hfi ÄW™W w^» ^^^eg. ^qh «}^t 

4flfnBg«|n, jKfIctw (l<iSWlbl«l fiW «»aßigte^ „^^epi^ei jimf4e, ä»; ^ 
j^iftMi nJi«W#}? statte, ^08 d^ fltöh?p^I4lt, 4e^ ^ Tberpipmfii^ 
l^^t«, fi^ljrt. ßiesfa: ,^s1i i;i i^ T^h^e bpi §^^ Uhr pQ J^l^ep 



Quecksilbersäule, die dann bid fWH 9ikM»>» ^^ l^f^'M^^f^^ 

auch noch eine Temperaturbestnimupg :^eicl£ nac^ 4p^ B^le, wenn 
ich (häseltte 'c^f ^iSfcUöi^sener ^xel|kö|ild ^dassi^ hJEttt^. '' '- 

3) Eine 3. Beobachtung- Wurdq noch elng^noliinielföiä Früh- , 
stü(df: (EOig^t^Uj;«, ftUpifl. in ße^i^g *wf ^^j^ ^^^ *e fa^eszfiit nkjht 
so regehnlissig fimgehnttoB wq)!dei% j^^nnw J sie iat bjlld u«i 10, bald 
um 11, bald aber awAi^ient Utti 10 pbr^ai^gesteUt ^nckm;^ 

4) Eben8Mntg"fiillt die^anl I^achmittag apge^Mlte^. Beob- 
achtung iimner auf dieselbe Stunde^ qieist benutzte icli^e 5. Btunde, 
aa andern Tagen wurde aber erst um 6^ seltener auch um 4 odcir 
um 7 Uhr Nachmittags die Temperatur der AxdhShte geniefisen. 

5) Dagegen Mt die liet^te yor ^^ fehlzugehen vorgenom- 
mene wieder mit grosser Rogj^lmli^ißkejt fiuf 10 Ü|^* - . , ' 

Ich benutzte zu den Temp^ratBib^^^mnungen zwei in .l/s Grade 
getheilte Geis sler sehe Theimoii^ter, die gut mit einapder 1|^- 
monirten. Das eine wurde zur Meßsudg der I^uftten^peratip: und 
der des Bades, das andere Ito (Jie ' ^xelhöhle Ve^andt • 

Der Abschluss der AxeMhle ist iMr mit \^eiugen Ati^nahm^ 
immer sfthr gut gelungen; nu]r ei^g^ M^l |st es vorgekommen, dass 
bri einer mrronddrtigep Bew^^un? Wa^^r in dieselbe eüigedrun- 
gen war. Diese Beobachtung^ ^^4 ns^lich ye^rfeq :i^arden. 

Im Bade w».,i(^ ]h8 znm Jfajs?, ryö^lig^^t W^^gr. bedeckt. 
Die Temperatur des Bades wurcte an dem an eineip Koilkstück 
. sriÜMitaiifttdett Thttittonicfcer fcestimmti während ^ich mch ia^ Was- 
ser befand und durch Umrüh^(^n eine möglichst gleickmässige Ten^- 
peratur der hohem iffid: ttefem S^hiphten ^erzuatefieh sucht^. 

Hiemach gebe ich die ini A^t M^etiden T^hefi^ enthaltenen 
taglichen Au&eichnungen, in ^zi^g auf «welche ich ^ur noch be- 
merken will, dass die bei 8 Uhr 15 Mp., 8 lFhr,.?0 Mip. und 8 
Uhr 50 Min. angeführten T^ii^r^ »(ih pf^ MessijLnggp un4: Zählun« 
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g^ iiü' BMezdmta^ beziehen, dass Hbkt inlM ifadto Btobkitttigai 
«ititeerhalb desselben angesteHe sind. '' •■''• ■ '• ' ^ •' - " 
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Ueberblicken wir. die Vorstehende. Tabelle, so ergiebt sich, dass 
die Temperatoi' d^ Axelhöfale in .Schwefidbädern von 34—36,4^0. 
sehr constant i^eg; nur in 2 Bädeite von je 34,5 imd 34,6^0. 
(14 und 21. Juni) zeigte äch keine Erhebung der Quecksilbersäule. 

Die Stag^rung in den übrigen Bädern schwankt zwischen 
0,1—0,8^ C. imd war durchschnittlidh tun so bedeutendesr^ je höher 
temperirt die ^ Bäder waren. 

Das ergielbt sich aus folgende]^ Zäsammenstdialig: 

Bäder von 34^i85oC. 
12. Juni Bad von 34° C. Steigemng um 0,2» C. 

» » 0,00 

» > 0,2 (Schlammbad) 

» » 0,00 

^ 0,4 

Es folgt also für die Bäder, deren Temperatur zwischen 
34 und 35^ C. lag, eine durchschnittliche Steigerung von 0,1® C. 



14. » 


» 


> 34,6 


17. » 


« 

» ■ 


» 34,8 


21. » 


» 


» 34,5 



» ' ' ' . 

. Bäder 


• 

von 35— 360 C. 


^ 


13. Juni Bad you 35« C. 


Steigemmg um 0,1" 


c. - 


15. » ^ » 350 


» ». 0,1 


(Schlammbad) 


. 16. . » » 35,1 


» » 0,1 


1 


18. . » . 35 

1 


» »0,2 




19.,, ». . »■ 35;i 


» » Ö,4 


(Schlammbad) 


22. » . . » 35,8 


» , »0,4 


(Schlammbad) 


29. . », » 35,5 


» » 0,2 


. 


3. JuU > > 35,8 


> > 0,5 





2,0 ' 

Die durchschnittliche Steigerung für diese Gruppe beträgt 
also 0,250 C. - 

Der am 25. Juni angestellte Versuch ist wegen ungenügenden 
Schlusses der Axelhohle fortgelassen worden. 

Dorp. medlein. Z«ittc)ur. I. BdL ^ 
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Bäder von 36— 8M*C. 
3(X Jimi Bad TOa d6o C. SteigeniDg vm 0,3o C 
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n. > » 


» 36 
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» OtS... 


24. » > 
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» 0^ 


26. * » 


> 36,3 
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* 0^ 


30. » » 


» .36,2 


» 


•». AI'/' 


1; Juli » 


> 26,1 


" 


» 0,8 . 


2. » » 


> 36^ 
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. 0,4 


4. > » 


. 36,4 




» 0.4, : 


9. » r 


» 36 




. > 0,4 
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Aus diesen 10 Beobachtungen folgt also eine durchschnitt^che 
Steigerung der Axeltemperatur um 0,34° C. 

Vergleiche ich hiemit die von KeiDig *) für gewöhnliche Was- 
serbäder gefundenen Werthe> so steDt sich ein wesentlicher Unter- 
schied heraus. Derselbe beobachtete an sich, dass die Temperatur 
der Axelhöhle in Bädern von circa 34*0. sank, wenn er nicht vor- 
, her eine liegende StöHung eingenommen, sondern Sich tw deto fiäde 
wie gewöhnlich bewegt hatte, wie aus der folgenden Zosammeästel- 
lung det gewonnenen Zahlen sich ergiebt. 

Voryerauch I. (S. 121) Bad. y. 34j930— 33,895o C. Teiip, d. Axelh. = — 0,25» C. 

\ 11. (8. 122) „ „ 85,600-34,155 „ „ = — 0;4© 

Versucti XlT. (». 109) '„ „ 34,00 - 33,8? „ , =^—0,4^ 

XV. (a 113) „ „ 34,016-»3,785 „ „ . = — 0,ÄI 

Bei diesen Veisttchen fiel also die Temperatur der Axelhöhle 
mn durchschnittlich 0,36^ C.^ wahrend ich in den Scb^^efelbädeni 



*) Experimentelle Beitiäge sor Kenntnus der WärmeregaliraDg beim Men- 
Bchen. Dissert. Dorpat 1864. 
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m 9A^35P C;. etaiQ daidMicbiiltiaclM! SMiWwift toa O^PCh kein 
Mai «M» fiüdfiol urahigeiMmimw babe. 

IMeses dintiBuiHiehe Faltea «ehreibt Ktfcttig dw Umtand« 
ztt^ daüB er im Bade ans der sfcfaeBdea oder sitnendeii SteUm« » 
dk limMd« öbergiBgr £r glaubt der ü^emtoo Stdhuig einett er«- 
Biadi^fflddii iBinfloss auf dte Temperatur der A»db9Ue «susobr^ibei 
zu mifiseiL . > > * 

Wenn er vor dcttii Bade wgefiUor Vs ßtmdef aal 4m £f>p)H^ 
afiftgortnechb' griffen balte^ so stieg daa TbmnoK^ter (V^»BiMlir XVH 
oad XYQL S. 117 und 119), dad eiM Mal uia 0,»>, das wdere 
Md ma 0^^ um. daim aber nocb wiboreod. des Bades im erstem 
Fail ntt (MÜA*, im ietcrt;em \m md ^ mspranglicbe Söbe beiaa 
Bciteigal des -Bades benibM»idsieiu £r sebreibt di^naäi daa St^«- 
gea der.TempettfMr Im Beginn des B^tde» n^r dem Umstände zu, 
dafiß nr^itidMl or sich in daseeibe begaibi, eoie^ aifreebte Stdlung 
ämiabfli: tttd dadiurch cUe Yeräpdftfiiag bewkbte, 

Eine solche Erklaning hat lär die v^n mir aog^eteUteo Hes* 
Mgen uni far die in Sehwefcdbidim vm 84-ä^<^a amstatir^ 
Stel^eitmg der Temperatur keine i^tflü^it, da ich kein Mal vor 
im ftuie;^ine liegende Stellung etonabm» sondern theils mit dem 
Abkki^n -beschäftigt, theils md df99^ Sopjjpa sitzend die Zeit ver- 
bmdttev- ^ das Q]tii$d£0Ober 2ur Bube gdionunen war, und mich 
dtniK SitfcNKl nm Bttä becab, in welchem ieh eb«9|td|s eme sitzende 
Stattimg bei&ehieü 

Aber abgoseten Uervon sdieteen mur dteRofnihater die Kernig 
in Bädern von ch*ca 36^ G. erhielt seiner Annahme m^m^lmiii^^d^i&fu 
Derselbe fimdi&ir die Temperatur der AxelhSble 

Versnch 19 (S, t29) im Bade yon 35,805^--36»4a5o G« eise Ste%. tmi + 0,06o C. 
„ 20 (S, 181) , , , 35,835-85,440 „ „ » + 0,05 

, 21 (Ä. 153) „ « „ 36,040-35,090 , „ « +0,05 

, 221 {8k 135) „ * „ 86,30ö*-36,790 , # n + 0.2 

, 23 (8w 137) ^ ^ „ 36,286-35,776 , , » +0,26 

n U (S. 139) « „ „ 36,12 - 36,69 „ , , + 04 

+ %73 
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ist sehr bemerkenswerth, dassin allen Vcorsottheir ibbT&nfietätott 
(i^i^As^^öble im Bäde^«tlägi In «rktien derselben tetnig dto Stei- 
^nxDgJt>,2-LO,i3^ G. (V^rmick 17,' 18, 33 uwi 2S) undi scheäitmir 
dalier 'die ¥6^tiu^6etJsong'Kei'4iigs, dassi idesbalb der fieUusBider 
Ax^iböUeVc^ dem 'Sad^'(^Slirend< des liegen^ venUicfatig sei,tiunr 
gerecbtfeftigt, zumal da er selbst eine sehr gi^sse Uebung^m lib: 
sdduss 'der Ä^lb&Me gehabt zu^-baiben. «tigiebti > v : . . w 
.ii / /\^$i^: kdiinen indessen die Frage, warum 'in gelw4hidicheii. Bft- 
d^F^^^^n '36^ G. eine Stei^eiimg der AxdtempcMitiit einthtt; fS^jiz be i 
Sät^ Hegen lassen imd^ wollen uns mit ctor constaitiitoBi dürehsdinitb- 
fieh^ Erhebung der Qiüedssilbersäule um Ojl2P€. .begfiügen, um 
dkl vorhandenen 'Uiitet«<!hied im Vergldoli ndt de» Bdiw^äi^em 
zb"" constatiren. Wäre; wie! K-ernig aus theoPetificheiiiGtettndeft ^r- 
a^fi^tzf, keine Temperatursteigenmg, 'sondern eine^ Abktthlimg des 
Körpers in Bädern vöh 96^ -^erfolgt, dann - würde die Biffemofis mit 
SS^si^M auf -die Sehwefelbfider tioch gröes^t -isein;' >' :.i 
Bib Schwigfelbäder-Töri *5— 30» ergaben eiöe Steigerung vi»- 0,»8^C. 

* '• '^- •' • Zusammen . ^ + 0^7<^C. 

^ Im Durchschnitt +0i885«^ 

Oewöhöliche Wasserbädei«.' «^fO^fBl«*: 
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Differenz ZU Gunsten der Sdiwiefelb&deP •^•O^IM^^ 
Vergleiche ich aber mit den Kernig'sdiien Sädeütti'Uess 
Üibine ihnen näher ^^steheM^n Bäder Ton* 86^8i&,4(^C.V«o ist der 
IWtfei^ChiednbÄ biedeutefider, nämlich: 

Schwefelbäder von 36— 86,4^ - ''-^ +0j840 - » 
Gewöhnliche Wasserbäder • -f 0,121^;' 

j. Differenz zu Gunsten. der Schwefelbäder +0,219^0. 
* Es folgt also aus diesen Versuchen, dass bei sonst -gleichen 
Bedingungen die Temperatur der Axelhöhle in Sch^v^felbädem be- 
deutender steigt, als in gewöhnlichen Wasserbädem. Nur das 
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wUe Mm V«rgMdi der Kerntg'skdiett Btobäohtungml mit dm 
meuHgea nooh in Brtraebt su ziehen, dass bei jenen die Tempera- 
tur des BftdeämMrs durebschnittUek etiwas Mher anafittlt; sie 
schwankte zwischen 25^ und 29^ C, stieg abv eimntl bis über 31^ 6., 
während sie sich in meinen Versuchen zwischen 23,2^ und 27,5° C. 
bewegte. Diesem Umstände dürfte indessen wohl kaum ein Ein* 
flass zugeschrieben werden können, zumal da num bei Thieren grade 
beim tie&ten Stapde der Luftemperatur die höchsten Eigentempe- 
raturen beobachtetStiat. Es bliebe lemnach noch das individuelle 
Verhalten verschiedener Personen zu prüfen übrig, wozu ich durch 
Mitthtilung das Vi)tdteiiäiiden die Anr^gttäg ^egebbfi ita habt»! viel- 
leicht hoffen darl 

Die Zahl der Schlammbäder, die ich genommen, ist eine zu 
geringe, die Temperatur derselben eine zu ungleiche, als dass ich 
aus meinen Au&eichnungen Über die Wirkung derselben mir Schlüsse 
erlauben dürfte. Erst eine grössere Beihe von Messungen der Axel- 
temperatur in gleich warmen Schlamm- und ^wohnlichen Sebw^el- 
bädem könnte flu einer Vcargleichung derselben berechtigen. 

Berücksichtigen wir schliesslich noch die Temperatur, welche 
die Asdhöhle zu desk übrigen Tageszcdt^ während des Gebrauchs 
der Scbwefelbftder darbot, so 3tellt sich h^iius, dass dieselbe fast 
aiunabmslos nach dem Frühstück am böchsiten ausfiel, mitunter 
staad das Qaecksiilber im Bade aber doch höher, als eifdge Stun- 
den später nach eingenoimoiiena: Kahnu^ so z. B. am 23.« 27. Juni, 
m 1. und 3. J«li. 

Auf die Freqoeikz des Pulses und äei Bespii^tion, in Bezug 
aufweiche wahrend des Bades ein ziemlich regelmässiges Sinken 
beobachtet wurde, ist kern Gewicht zu legen, da die vorhergehende 
St^erung der st^ttgßhabten Bevuegung zuzuschreiben ist und die 
Wirkwg der. eintreten^len Ruhe von der des Bades sich nicht aus- 
einanderhalten läs^. Am 21. Juni, an w^lc^em p.usnahm8weise kein 
Sjpaziecgang upteinomme^ wurde, l^Uefaeii Puls jopd BespiraUon wtUii- 
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r^ctd des Bades sich gleich. Auch die Temperator der AxdihdUe 
zeigt aa diesem Tage keine Steigerung; das hftngt indessen wohl 
damit zusammen, dass das Bad eines der kttUsten war, welche 
überhaupt genommen winrden. 



IIL 

Einiges Ober die AnwenduDg subcutaner Sublimat- 

iqjectionen bei Syphilis« 

Von 

B. Hansen, 

Arxt am HospiUi des CoUeg^ams aUgemeiner Fflnorge cn Beyal. 

Angeregt zu Versuclben in dieser Sichtung wurde ich durch die 
1869 erschienene Schrift von Prof. Lewin: „Die Behandlung der 
Syphilis mit subcutaner Sublimatiqjection/* Bekanntlich stellt Lewin 
in derselben dieses Eurverfahren in äusserst günstigem lichte dar 
und vindidrt ihm den Vorzug vor allen übrigen Qüecksflberbehand- 
lungen bei der Syphilis. Die von ihm erzielten Resultate sind nach 
der dem Werke einverleibten voluminösen Gasuistik allerdings glän- 
zende, sowol was die verhältnissmässig sehr rapide Involution, resp. 
Besserung üast aller Formen der Syphilis, als auch den im Ver- 
gleich zu den übrigen Behandlungsweisen ausnehmend geringen 
Quecksilberverbrauch anlangt: von der ein&chen syphilitischen Ini- 
üalsclerose an, ohne andere Ciomplicationen, durch alle Eategorieen 
der Lues hindurch, bis zu der Oehimsyphilis und den aus ihr re- 
sultirenden Lähmungen, hat L^win in sehr vielen Fallen vollkom- 
mene Heilung, in den Übrigen sehr namhafte Besserung in ver- 
Mltpi^smltesig sehr kurzer Zeit erzielt, ja selbst Beddive konun^ 
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naeh sdnen Btati^flchai Angaben ;.^57o «enigtr vor, id& bei jedem 
ando» bisherige Kurvei&hran. 

Gans 80 (Ramend haben sich nm die SttblimatiDJectionen in 
den Yon mir angesteUten, allerdings noeh nicht zahkoicben Ver* 
sodien nic^t erwiesen, Mfie ans dem Nachfi^lgenden ersichtlich. sein 
wird, imttMfffain bleiben aber die bei dieser Methode obwaltenden 
YiHrtheile so bedeutende, dass eine ausgedientere Anwendung 
denett)^ vm den Ikrm CoUegen sehr wünsGheoj|werUi wäre. — 
Zu d^ I^jection^ benutzte ich dne gewöhnliche Prav^^tsche Sjuritze, 
die genau 16 Gran destillirtes Wasser £asst, und als Ii^fBctionsflOs- 
sigkeit bediente ich mich aofiings dreier verschiedener Sublimatlö- 
sungra in dem von Lewin angegebnen Verlialtniss, d. h.: 

a) 3 Gran Sublimat auf 1 Unze Wasser, 

b) 4 Gran > auf 1 Unze Wasser, 

c) 6 Gran i^ auf 1 Unze Wasser. 

Von diesen liösungen iqjicirte ich je nach den Umständen von 
% bis zu dner ganzen Pravatsehen Spritze, meine jüi^ten Erfah- 
rungen jedoch haben mich bewogen, jene Lösungen zu verdoppeln, 
also 6, 8 und 12 Gran Sublimat auf 1 Unze Wass^ zu nehmen, 
und nie mehr als eine halbe und nie weniger als eine viertel 
Sprilze zu injidren. Auf die Gründe hiedbr komme ich weiter 
mtm zorttclf;^. 

BezQgliicb des Ortes der Einspritzungen« habe ich die von 
Lewin ''')'aiigiKeh^en Körperregionen beibehalten, und erwies sich 
mir am ge<^^t$ten, d. h. am wenigsten schmerzhaft und reactions- 
&hig, die Haut der Nates, sowie die zwischen dem Darmbeinkamm 
und der untersten Rippe, ^l zweiter jReihe die des Bückens, und 
zwar speciell die Region am innem Rand und unteren Winkel der 
Smpda, sowie endlich die Haut in der Richtung der Axillarlinie. 



*) Lewia: Die Bebandlnng der Syphilis mit sabcutaner SublitnatinjectioD. 
Befliii laaO. S. « m« 7. 
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Besonders säimiirzliüll w«^ detii Pafteßteih j«d«8f!tal ^e HItitt S^ 
Lendengegend. In der Dosirung d^r äfiziiöpfitüMÄ^ FfOüiAgkiett 
riehtete iich midi ^bwol niicb der Constitviion A(bä tfi<UiiAluin>s, als 
natiü dem Gfkit ißt jed^smaHgeii syphiUÜteli^D Affeetton. Bd^ 
büste Peri^en zeigen, ^^ ich erfahren, im kWffSiminm eitte \m^ 
trächiSche ImihutiitBt gegen dös Medicamdnt, to dais isotk ifterhftlt^ 
mssmisiäg groi^se Dos^ (Vs Gran Sublimat) Ungere Zi^it iMrtge^ 
braaiiht, aulSililMd längsämi^ InvoIuticHü der syj^hil^cAen BiMi^ 
nnngen zur Fol^e hMfien, WShrend sie bei mitfeteHoken Fersdn«! 
mht schnell Wirkten. 

Was die zu eiäef Ii^tidn benutzte Flttg^Mtsme^ge to- 
trifft, so habe ich in äet eristen Zeit meiner Ver^^chej wie bierdts 
vorläufig erwifant, j^ i^äch ded Umstände >/« b)s zu Iftiner ganzen 
Spritze von disn ?l si^hwäctie^ Lösungen efingbsjpdt^t, d. h. von 
Vio bis zu % Oraii Sublimat pro Do&d, in jfibgster flieit ziehe ich 
aber ättr die ^tärker@ü Liteiiilgen in Anwendoiig, tii»l mek &8t 
ausschliesslich di^ehige von 12 Orän Sablbiät auf 1 ünzi Widsser 
zu einek" halben S^tze pr6 Doä (V5 Ora^ ^Uhnftt). Die$e Injei^ 
tionen ma^e ich entweder täj^lich oder jedeÄ dritten Tilg, was 
sich hauptsäiMdi nach der Schwere der sj{>hiHttsdien Affeetiw, 
aber äu^ nacii d^r BeaetioääfiQiigkeit d^ betretenden Pat&edtcoi 
richtet. Zu mehr als einer Injection pro die habe iek tnieh trof2 
des Rätfaes LeWins, d^ in emistereil JFäH^ nh^hrel^ Sfusptitisungen 
tägUch vorgenommen hat, ddit l^nisäHBibiSis^ kXibiei^ w^gen d&i 
meist sehr iärheblichen S^Amerzen und JsebstSg^n. u^ngeiM^hm^ 
Erscheinungen, auf welche idi noch z^nrüddcoidme^ — ^ wd der mt* 
schiedenen Weigerung dier I^ati^ten. 

Der Modus der Injectionen ii^t derselbe^ wie der bei den 
Morphimninjecfio^n, nur habe ich Mch be^ütrt, die FlttMgffieil 
möglichst unter das Corium, in die UnterhautzeUgewebsschicht zu 
deponiren, die Kadel also tiefer als gewöhnlich, bis zu 1 Vs Zoll, 
und zwar in schräger Richtung einzustechen, wvdilrek altt \MStMn 
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die ]MUkttg TOtt Mertitoilioiis^oGMseii in der Hrat yemriedeB und 
die ttta^n unUebsaineii BeactioneerscbeiDuiigctt genrildect weMeiL 

Diese mid varzttgUoh die Induration der Haut und dei^ 
Schmerz, die beiden einssigett wesentlichen^ Feinde di4« 
sef B^liandltiB|tswei«e. 

Es InUiet siek nämHch baM nadh dw IttjeotiOB^ die an uild 
tir AA dem Patienten nicht erhebUdie Behlnerzen yerursariit, in 
der UiBgebiwg der Stichwunck eine äemlieh bedeutende Xn^uration 
der Haut, die aUmftlig an Hfarte zummint und nach drca 24 Stun- 
den ihr Maximum erreicht, deren Duretmiesser manches Mal 8 Zoll 
und darüber beMgt; begleitet von einer massigen Sehwellimg und 
BOthimg des lat^pilnents. Hand in Hand damit geht die Schm«?2H 
^fiadui^, wddie sich ebenfalls im Verlauf von 24 Stunden stei-* 
gert, danh etwas nacUfiss^^ von da ab aber mehrere Tage äühjUt. 
Diese spontanen Schmerzen^ welche nur theilweise durch die odr- 
ledirendoi Eigenschalten des Sublimats bedingt werden, dauerti 
etwa 3 — 4 Tage an^ es bleibt aber auch fär späterhin eine bei 
Druek bedeutend sclonerzhafte Empfindung an der Iiyectionstelle 
zmrüdc, welche solange als die Induration, d-. h. 2 — 3 Wodien an^^ 
dsuertf und den Patienten das liegen sehr beschw^rlkh madit, 
«ad de selnr oft vetanlasst sich d^ Fortsetzung der Kur energisdi 
zli widmtetasen. Daher arscheint es sehr rathsam, wie auch Lewin 
asfpdMf (fiejemge K&rperseite^ anf welcher Patient in der Kacht zu 
seUafen gewohnt ist, aafögUchst Hat den Injectionai ^ verschon^ 
da er in dem entgegengesetzten Fall wirklich in eine despetsAe 
Lage veesetat wird. 

Dass «Uese Irritationsschmersien, wie Lewin behauptet, selten 
koge Zäi anhaito^ dem kann ick idso, wie aus Obigem hervorgeht, 
nfiht beiatimmen, ebensowenig seiner Angabe, dass die grösste ZaU 
d«r Pattentm «ich aUmälig an die -geschilderte Sdimerse» gewöhnt 
Im Gegentheil». je läager die Kur fortgesetzt wird^ um se^ mehr 
»tdgert sich die Smpfifi<ffiehkeit der Psitientenv uai so ^metur sträu- 
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vben sie sich gegen die Fortsetzung derselben, vas auch schon aus 
der bei längerer Dauer der Behandlung nothwendigen grösseren 
Anzahl der Injectionen erhellt, deren Reactionserscheinungen all- 
mäUg, da sie lange andauern, sich summiren müssen. 

Von diesen Irritationserscheinungen nun werden, ym mir 
scheint, die Schmerzen viel mehr von der Quantität, weniger 
von der Qualität der Injectionsflüssigkeit verschuldet, während nach 
Lewin beide Momente in gleichem Masse auf dieselben einwirken, 
— so dass also die mechanische Insultirung des Zellgewebes bei 
den erwähnten Schmerzen im Vergleich zu der chemischen Reizung 
desselben durch das Sublimat bei Weitem überwiegt. Denn die 
Injection einer ganzen Spritze von derselben Lösung machte die 
Schmerzen jedesmal ohne Ausnahme bedeutend intensiver als die 
Einspritzung einer halben und ebenso riefen 8 Gran Flüsdgkeit dö* 
stärksten Lösung lange nicht so heftige Schmerzen hervor, als 16 
Gran der schwächsten Lösung. Um über diesen Punkt noch ge- 
nauere Aufklärung zn erhalten, habe ich mir selbst mehrere Injec- 
tionen mit reinem Wasser gemacht, und da ergab sich, dass schon 
bei Einspritzung von 8 Gran Wasser, abgesehen von dem fast gar 
nicht fählbaren Injectionsstich, gleich nach derselben in Folge des 
mechanischen Insults des Zellgewebes ein ziemlich intensiver Schmerz 
sich einstellte, der allerdings nach % Stunde verschwand, nach 
Iigection einer ganzen Pravatschen Spritze aber war der Sehmerz 
ein viel heftigerer und dauerte mehrere, bis zu 24 Stunden an, 
auch blieb die Injectionsstelle längere Zeit gegen Druck empfind- 
lich. Eine Induration war natürlich in keinem Fall eingetreten. 

Die Induration dagegen hängt zumeist von der Qualität 
der Flüssigkeit ab, denn benutzte ich an demselben Individuum 
dieselbe Flüssigkeitsmenge von einer stärkeren und einer schwäche- 
ren gublin^aüösung, so war die Induration in dem ersten Fall b^ 
fleutend erheblicher und nachhaltiger als in dem zweiten. 

beiläufig möchte ich hier noch j^emerkeq, dass ich 3 mal bei 
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Injection der Flttesigkeit in die Haut in der Gegend der Axillarlinie 
sofort nach derselben eine heftige Intercostalneuralgie der betrefifen- 
den Sdte beobachtet habe, welche einmal auf eine gleich nach der 
Subfimatinjection gemachte Morphiumeinspritzung hin, die beiden 
anderen Male nach einiger Zeit spontan sistirte. 

Was die tieferen Läsionen, welche bei der subcutanen 
Methode vorkommen, betrifit, so habe ich deren wenige beobachten 
können. Besonders Unterhautzellgewebsabscesse und Eiterungen sind 
mir in den drca 500 Injeetionen, die ich bis jetzt ausgei&hrt habe, 
kein einziges Mal begegnet, wol aber zuweilen ein eigenthüm« 
lieber Mortificationsprocess der Haut, indem dieselbe Tags nach der 
bjection in der Mitte der sich gebildet habenden Induration in der 
Ausdehnung einer welschen bis zu einer Wallnuss, abstarb, schnee- 
weiss wurde, mit einem lebhaften Entzündungshof in unmittelbarer 
Umgebung, dann allmälig eintrocknete und unter das Niveau der 
übrigen Cutis einsank, und schliesslich durch einen ziemlich dicken, 
fest adhärirenden Schorf ersetzt wurde, der nach Verlauf mehrerer 
Wochen abfiel, und darunter eine kleine, etwas eingezogene, pig* 
mentirte Narbe zurQckliess. Erwähnen muss ich hier jedoch, dass 
in allen Fällen die angegebene Affection dadurch entstand, dass 
die Injectionsflüssigkeit wegen zufälliger Stumpfheit der Ganüle nicht 
tief genug eingebracht werden konnte, so dass die Sublimatlösung 
nicht unter, sondern in das Corium gelangte. Aus demselben 
Oninde waren bei einer Reihe von Injeetionen, welche ein College, 
der mit der Manipulation noch nicht vollkommen vertraut war, eine 
Zeit lang fär mich besorgte, mehrere ähnliche Affectionen, wie die 
erwähnten, entstanden, und glaube ich daher, dass ein grosser Theil 
jener unangenehmen Nebenerscheinungen dadurch meistens ver- 
mieden werden kann, dass man eben die Injectionsflüssigkeit mög- 
lichst unter das Corium in die Unterhautzeilschicht 
deponirt 

Einen ^klichen, genuinen Abscess, wie Lewin ihn, allerdings 
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m 1000 Fällen nur ehimal, beobachtet hat, habe ich also keili Mal 
constatiren höDnen, und ebensowenig vermaig ich fieiiiem Ausspnuiii, 
dass eine eoncentrirtere Lösung als 6 Gran ßublimat auf 1 Unze 
Wasser leicht Entzündung und Abscessbildung bewirke, betsustitn- 
men. Ich war nämlich genöthigt, da meine Patienten naidi einmal 
gema(äiter Erfahrung sich der wiederholten Injection &Ußr ganzen 
Pravatschen Spritze voll sehr bald auf das Lebhafteste widersetzten^ 
nicht mehr als höchstens die Hälfte von deren Lüudt gu injiairen^ 
und musste daher auch, um dieselbe Quantität SabÜBiat wie früher 
dem Körper einverleiben zu können, die Goneentratioa der Flüssig- 
keit verdoppeln, also 6, resp. 8 und 12 Gran Sublinaat auf eine 
Unze Wasser nehmen. Dennoch habe ich kein Mal einen Ab^oess 
oder Eiterung constatiren können, ja da^ alle bereits erw&tmtesj 
durch die Iiqectionen hervorgebmchten Beactionserscheinungen zum 
grössten Theil, den Schmerz abgerechnet^ dieselben waren, si^ es, 
dass ich die schwächste oder die stärkste Lösung benutzte, so hat 
mich dieser Umstand bestimmt, in jüng&ter Zeit vorherrschend 
12 Gran Sublimat auf 1 Unze Wasser in Anwendung zu ziehen, 
und hauptsächlich individuelle Unterschiede zu ma^n, nämlieh 
nur die Constitution und die grässere oder mkdere Empfindlichkeit 
des Patienten bei den Injectionen zu berücksichtigen. 

Hierbei möchte ich noch erwähnen, dass der Versieh, der 
Sttbümaäösung eine Lösung von Morph, aoet zuzusetzen, um ^ 
L^eetionen weniger schmerzhaft zu machen, erf(dgios blieb, da sich 
bei diesem Zusatz in der klaren Flüssigkeit sofort ein woUäger 
Niederschlag bildet. liess ich auf die SubUmaänjection sofort eine 
Injection von Vs Gran Moi^phium folgen, so wurden die Sehmeissw 
allerdings gemildert, jedoch nicht in dem Masse, dass die Patienten 
eine Fortsetzui^ des doppelten Einstichs gestatteten. 

Anderweitige allgemeine Störungen in Fdge des subcutan 
nen Sublimatsgebrauchs, wie Stomatitis, Ptyalismus, weiterg^teader 
Lasiönen des Magens und Darmcanals gar nicht za f rwähnen^ sind 
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mir nie au^geBtöBsen^ und gäniz besonders überraschte i mich dter 
Umstasd^ dass. aneh . beiiPatientai in der Pnmtpraxifi, denen idi 
während' der.Behandlmg versaefashalber tägliche. Spaziergänge m^ 
ihre gelohnte Beschäftigung .iovtzitBetzen gestattete, ebenfalls alte 
mercoiiiäeii QrBphemungen auabUebeiL Um ßo auffallender wer mlit 
cü^seB^'da idi bei dem ;inneiUGken Gebcauchdes Snbliniftta4n So- 
tntiöii^ (ßn^ auf 1 Ffuiid Wasser i4^^ mal tägbdh einen.£8&löffel.yefl(^ 
bei Hospitalpatiefiteiif die also das Smmer nicht verlassen dorftraiy 
imd intiihtehBteDS V« Crnm Snblimat p. die. erhi^ltei^; sehr featd 
Spetchelfluss-^eintreten sah, wähnend Patienten,. iwelehe taglich lAo 
\m Vs'-'Oian Ssblnnat ingkirt erhielten^: tmts. des Genusses (feir 
freien Lnft davon versdiohi blieben. 

Was nim den therapeutischen Werth des subcutanen 
Sablimailgebtwaehs betrifft, so sind es verschiedene Umstände, welche 
2a ansgedehnteren-Yersnciien in dieser Beziehung auffordern, nämr 
lichrl) die wenigst^u» zu Anfimg der Kur sehr rapid eiutneibende 
Involution" > der sj^litisciben Erschdnungen, 2). das Ausbleibeh 
idlg^tneiner mercurieller S]miptoiii8) 3) das, . abgesehen von den 
dwdi d^e-Injeetionm heWorgerul^^a; localen £k^heinungen. fast 
gar i^ht alterifte Allgemeinbefinden des Patienten, 4) der sehr 
geringe Gesammtrrerbrauch des > Quecksilberpräparates und^ endlich 
5) <tie'in den meist^FäUendiirdiaus nicht notfaweBdJge Beschränk 
kmig ^rDiftt und gewohnten Lebensweifie des Patienten mit Ein« 
sdüuss" iete» täglkhen Oenusses der frisdien^ Luft, ein Moment, wel-» 
ehes gewiss 'nicht geting aa^zuschlagen ist. 

^ Schon nau^ den ersten Iqectionen bemerkt man eine^ deuth 
liehe Besserung der sypfaUitisehen ^mptome, und zwar aller bei 
d^nsdiben Individuum' vorkommenden verschied^en Formen in glm* 
ehern Masse, dftmi" involviren sich zuerst die syphilitischen Haul^ 
ausschlage, speciell ' die maculösen, und zwa^ bei 4en a mit Bosegla 
syphilitica «bsiiafteten und von nikmit Iigectionenxbehsmdelten Pa-^ 
tienten in 6— lO^Tagen und naeh Verbrauch vött 0,76,.&,fi9 jund 
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0^60 iGhrim Sttblsmats jedoch habe ißk in 2 vcm dieseit iKalted^^ wl» 
meh LewiE angidM, bemerkt, «btss daäSsmithna ^leudi xMch (feti 
^rslen Eio^ntzangea viel dwüscher hervortat und die Jtiar 
coke etims üba* dus Niveau 4er Iteigen; Haut hettortraten^ dasn 
aber bei fortgesetzten Iiöeetionen mn so . setaidier scbi^aBdeaft« 

N&cbst den syphilitischeil« ExAntheoDoeii hieflen an», laecbestaft 
die^ Jnduitatibnen und Uketa i^ow^l am 7eni& nbd Sflrotatn> als la 
de&Bachengebüdenv darauf ii^en die Oondylojinta lata,, üfuenlt^ 
l£c& die am After. Diese . «istäten. den jägeotiimeitiaHardihg» 
fiehon bedeutend msfar Widerstand entgegen^ TerinüdefriihaiK. aber 
mit den Einsprkzongen eine LocalbehaJMDiiBig;.:niEtentlii^ Aetzuag 
der Excrescenzen, so sch\vinden ttocfe diea^ auffiäUettd raadl, /wUv 
read im «ntgi^Dgeset^ten Fall^ \rie gesagt die Invobition d6r lata 
sehr langsam v^m Statten geht ;and st) .diu Haitengr naMÜn^ 
Weise in die Länge g^ogen irinL Am Itartiia^kigrtttn« tart>ta0tt dm 
SuUiMatinjeotioDen die Lympfadrqsensdiw^imgeaj und Uäk hfito itt 
den meisten Ton .mir beobachteten Fä&m^ m^en.b^eits aU$ 
übrigen syphilitischen Erscheinoiigen .lltogat .geaebwfmden wiaraa^ 
längene» Zeit die^ Injectiaaea fort^^setst^ ^kne dne: iKi)läta«dis^ Jia* 
TOfaitrcHii derselben earzielen m kdnilen. Üb . halm daher. auch : in 
letaber Zeit bei Patkait^ bei wichen Yon aUsn > jyi»tlUiliaaheQ 
g^ptenken luur neoh die DraaenadhiweUnag perEd^jfte, riegAlmSasig 
von den In^cticmen Abstand/, genMmen iiDd m^^ mxMim sie iMcb 
eiinge Zeit eboA Nachkur rm Kali jodatom getaM^ty yf^im^ >ne 
ich bemerken muss, die Drösen sich d»IGaU^9d verkiQinejrta^ oMc 
aber sehUea&tidi gaa^ zu sobwiniäefi« ana der Beha^tdiongi entlassen, 
üebiigens scheini) auch. bei der BdMMllfl^ der Siphitia mit^ßii^>w« 
tä^n IivpeetioBfenf >wi6 bei der Therapie aBderei:ipatholociacher-P^ 
cesse die I^iahirang zu gelten, dads die kraekfaalbeai Ei?achflii»fflg6a 
sich m Anfang der Behandlung auffallend schi^ellbesa^^i« dann 
aber für dnige Zeit em StUlstand eintritt, und i^on ife.ab die IM- 
Imag reiiiältmssmassig langsame Fortschritte madit 
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Qd)er die Wiriomg der Sttbliioateku^riteimgQabei gmpbiUtificboa 
Eeddiven und dentardiven Proeeseen der Lues kmn kli mir aber 
kein Urtbeil. eriwben^ da mir bi& jetzt &8t nur frische Fälle zur 
Behandlung gekonunen sind, und m^ine geringen £i&hnmgea auf 
erstermi Gebiet 2u keinen allgemeinen Schltteßea berechtig^, t- 
kl KftiMilgwdrai gebe ich alle von mir nach der subco^uaen Me- 
Aode befaaadelteii Fälle otm^ Ao&wiahl, mit Ausnahme. deiQ^nigen 
bei welchen die Kur w^en Widersetzliobkeit der Patienten o4w 
aid»er Umatändbi halber .abi^n)chen werden mus^te und so kein 
Resultat eczidt :Werden kennte^ und aller derer, weld^e sich n^h 
uigQnblicUioh in meiner Behandlung befindeu, 

1> K. J* .30 Jalir aLL Arbeiter. Angenommen im Hos|)ijbaI ^e,n 
IS.December 1869. . Kräftiger /gutgenährter Mensch,, ycm unter* 
seloter Statur. Will toi:, 3 Monaten eine Gononhoea acquirirt hir 
ben^ die sich Atbnalig von selbst yerlor. Seit ungefähr einem Mo- 
oat habe er bemerkt, :da$s sfcham gciptam einzelne, Erbabenhei^Q 
zeigte die mit der Zisit 2«: nässen, beginnen. Will sich 2um ^r- 
8tffli Mal iaficiit haben« 

. Stat praeai Au£ der JBffust, s^tlichen Xhf^ras^cbe un4 <jier 
Oberbauchgegend ist ein msCculöses SyphiUd, foemiffkhaf, auf^dem 
Bächeft nur eimmlne ;^eiuge Flecke, Ann Penis ist ausser einem 
geringea Nachtiipp^ weder eine Narbe noch s<mst etwas Abnormes 
nadiMneisbar, das ganze Serotum.ist ^er mit breiten, oberfläohlich 
eiediiten^. startmäftftfindieti Condylomen bedeckt Derselbe Befund 
aa der innem Fläche der beiden Oberschenkel, soweit der Hoden* 
sack mit derea Haut in Goiitact kommt Am After nichts Auffal* 
tendes. Dia Cervicel^ besonder» aber die lagoiaaldrasen, welche 
letzte]» nähr als watlnussgrosae- Pakete, bilden, sind sehr stark ge»^ 
admeOi 

Sa wkd sofort tägtieh 0,1 Gran Sublimat iiyicirt» ohne ^in^ 
öräiche MedkaHoa damit ^u verlanden. Nack 6 Ii^ectionen. ist 
das BttnthCTi aäion bedeutend abgebia^st u^ nä^n (jte lata ani 
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Scrbtum nicht mehr. Nach 8 Injectionen ist das Syphilid gäaz ge- 
schwunden und nach 11 die Condylome ganz. geheilt. Da aber die 
Drüsen noch sehr geschwellt sind, wird mit der Medication fortge- 
fahren. Es ^etden noch 9 EinsfMitzuiigen gemacht, worauf die 
Lymphdrüsen sich allerdings bedeutend imrolvirt haben, ohne aber 
vollkommen zu schwinden. Patient mit diesem fiesultat' ^rfiieden- 
gestellt, verl&Sßt das Hospital nach 22 Ta^ßn Aufenthalt und Ver- 
brauch ton 2 Gran Sublimat. ^ 

2) C. A. Ckmditorlehrling, 19 Jahr alt Aufgenommen den 6. 
Februar 1870. 'Gracil gebauter, etwaä sdbwädiUcheir und anämi^ 
scher Mensch, giebt an, sich zuerst im Sommer 1869 üifieirt zu ha- 
ben, in Folge dessen an dei^ glans penis d Oeschwäre entstanden, 
die auf Gebrauch von aq. phag. nigl*. voUkommen heflton. Vor 7 
Monaten wOl er sich zum 2. Mal infidrt imd ein kleines Oeschwfyr 
an der Corona glandis bemerkt haben, das bald wieder von selbst 
heilte. Nach und nach haben sich jedoch Schlittgbeschw€rdeD, 
später geringe Heiserkeit und etwas näselnde Sprache eingestellt, 
doch hat Patient nicht früher ärztliche Hilfe gesacht, weil er an- 
geblich den Grund seines Leidens nicht gekannt und auf spontane 
Besserung gehofft habe. 

Stat. praes. Um Mund,- Elnn und Nasenflügel hemm hat 
Patient ein grossfleckiges, confluirendes Exanthem, im übrigen Theil 
des Gesichts stehen die Maculae weit^ von einander ab und sind 
von kleinerem Durdmiesser, an der Stirn &iden sich noch ein Paar 
Pemphigus ähnliche Eruptionen vor. Ein gleiches maculöses Syphi- 
lid findet sich auf den Bauchdedi:en , Brust und Sehenkehu Alle 
Flecken treten bei AbkfiMung der Haut dei^icher hervor> Die 
Impection des Bachens eiigiebt eine enorme Schwellung bctd^ Ton- 
sillen, so dass zwischen ihnen nur ein schmaler Spalt als Ein^mg 
in die Rachenhöhle übrig bleibt; sie änd an ihrer ganzen Ober- 
fläche ulcerirt und mit einem gelben zähen Eiter bedeckt. Durch 
den zwischen den Tonsillen übrig gebliebenen Spalt Utost sioh die 
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hintere Pharyaxwand ebenfalls ulcerirt sehen. Die Schlingbeschwer- 
den sind für die sehr beteutende Rachena£fection yerhsltnissniässig 
gering. Sprache etwas näsehid. Zugleich klagt Patient über Schwer- 
hörigkeit, und zwar soll auf dem linken Ohr dieselbe schon seit 
seiner Kindheit bestanden haben, auf dem rechten hat sie sich aber 
erst in letzter Zeit ausgebildet. Der Schlag einer gewöhnlichen 
Taschenuhr wird auf dem linken Ohr etwa in 2 Zoll, auf dem rech- 
ten in 1 ^/^ Zoll Entfernung gehört. An der Corona glandis ist an 
der Stelle wo Fat. vor 7 Monaten das Geschwür gehabt hat, keine 
Narbe, wol aber eine deutliche ziemlich erhebliche Sclerose bemerk- 
bar. An der linken Seite des Afters finden sich ein Paar nicht 
sehr grosse breite Condylome. Die Cervicaldrüsen und Cubital- 
drüsen sind bedeutend geschwellt, die gland. submaxillares ebenfalls, 
die hnke waUnussgross. Die Lymphdrüsen der Inguinalgegend bil- 
den grosse PiBÜcete. 

Es wird 0,1 Gran Sublimat (V^ Spritze von der Lösung 
gr. Vj ad ^ aq.) injicirt, am 2. Tag 0,2 (V2 v. d. Lösung gr. ]Qj 
ad 5j aq.) am 3. Tag 0,26 (V, v. d. Lösung gr. Vjjj ad gj aq.) 
Da jedoch Patient über heftige Schmerzen an den Injectionsstellen 
klagt, so wird die 4. Injection zu 0,13 (V2 v. d. Lösung gr. Vjjj ad 
5j aq.) gemacht. Nach diesen 4 Einspritzungen ist bereits das 
Exanthem ganz abgeblasst, die Geschwulst der Tonsillen, die Schling- 
beschwerden und die näselnde Sprache beginnen sich zu mindern. 
Nach vier weiteren Injectionen, von denen 2 zu 0,26 und 2 zu 
0,13 und 0,2 gr. waren, und dem Gesammtverbrauch von 1,52 gr. 
Snbhmat hat die Schwellung der Tonsillen auch um ein Bedeutendes 
abgenommen, die Geschwüre auf denselben haben sich ganz gereinigt 
und zeigen einen rdnen rothen Grund. Auf dem rechten Ohr ist das 
ßehör wieder vollkommen normal, auf dem linken wird 
das Ticken der Uhr in 4 Zoll Entfernung gehört Nach 
weiteren 9 Injectionen (5 zu 0,13, 3 zu 0,2 und eine zu 0,1 Gran) 
und Verbrauch von 2,87 Gr. Sublimat hat die linke Tonsille sich 

Dorp, medloln. Zoitaclir. I. Bd. 4 
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ganz verkleinert, das ulcos auf derselben ist vollkommen verheilt 
und bietet die Drüse nur noch ein unregelmässiges, zerklüftetes 
Aussehen, die rechte ist noch etwas geschwellt und zeigt ein nur 
erbsengrosses Geschwür mit reinem Grund. Die linke Maxillar- 
drüse ist bis auf die Grösse einer Bohne abgeschwollen, die Cer- 
vicaldrüsen dagegen gar nicht, die Inguinaldrüsen etwas mehr ver- 
kleinert. Da die breiten Gog(ljdofiA»..aiQAIber bis jetzt gar keine 
Veränderung zeigen, so/^j®äetf ^sie^^mp^^nt. nitr. fumans ge- 
beizt. Nach weiteren >55^nspritzungen una^^örbrauch von 0,5 gr. 
ist der Befund folgender: lSI£(Doi^il^6gbe^ach ganz zunickge- 
bildet, sind klein, mitVerklüfteter Oberflächlk/Sonst von normalem 
Aussehen, wie auch die ubq;|^£|b;fi^€P|^i^^ die linke Submaxil- 
lardrüse ganz detumesdrt, dieübrigen Drüsen und die Condylome 
dagegen zeigen nur geringe Besserung. Jetzt klagte Patient plötz- 
lich über allgemeines Unwohlsein, Mattigkeit und Eop&chmerzen, 
weshalb die Injectionen abgebrochen werden mussten. Aus diesen 
subjectiven Symptomen entwickelte sich aber ein ziemlich schwerer 
Typhus ^anthemat., mit hohen Temperatumummem, von welchem 
Patient jedoch nach 4 wöchentlicher Dauer vollkonmien genas. Alle 
noch vor dieser Krankheit restirenden syphilitischen Symptome 
waren aber während derselben vollständig geschwunden. 

Es waren also im Verlauf von 23 Tagen und dem Gesammt- 
verbrauch von 3,37 Gran Sublimat sämmtliche syphilitische Affec- 
tionen bis auf die noch restirende Drüsenschwellung und die Gon- 
dylomata lata vollkommen geheilt, letztere schwanden während des 
Typhus und konnte Patient, der sich beiläufig nach dieser Krank- 
heit körperlich sehr erholt hatte am 5. April 1870 entlassen 
werden. 

C. P. 29 Jahr, Diener. Aufgenommen den 2. Februar 1870. 
Kräftiger, wohlgenährter Mensch, giebt an, sich im Sommer 1869 
znm ersten Mal infidrt zu haben, worauf an der glans ein Geschwür 
entstanden sei, das ohne ärztliche Hil& heilte. Seit 14 Tagen will 
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er ein SlmlidieB Geschwür bemei*kt haben, eine abennalige Infec- 
tion läugnet er jedoch hartnäckig. An Schlingbeschwerden giebt er 
seit ein Paar Monaten zu Idden vor. 

Stat. praes. lieber den ganzen Körper, am stärksten auf den 
Bauchdecken und der inneren Schenkelfläche hervortretend ist ein 
starkes maculöses Syphilid bemerkbar. Die GervicaldrOsen nicht 
bedeutend, die Inguinaldrüsen, besonders rechterseits sehr stark ge- 
schwellt Die Bachenschleimhaut zeigt sich geröthet, auf der rech- 
tes Tonsille und dem rechten Arcus palato-pharyng. ein Paar erb- 
sengFosse, milchig getrübte, rundliche Stellen mit rothem Saum 
(Plaques opalines), auf der vordem Seite des rechten Arcus palato- 
glossos ein erbsengrosser, oberflächlicher Substanzverlust, auf der 
vergrössaten linken Tonsille einzelne, kleine FoUikularabscesse, 
Bachenschleimhaut ziemlich stark geröthet. An ,der glans penis 
finden sich auf der oberen Seite derselben 2 linsengrosse, fast ver- 
narbte Geschwüre auf stark scierosirtem Grunde und gleich beschaf- 
fener Umgebung. 

Am 5. Februar wird mit den Injectionen b^onnen, mit V4 
Spritze der Lösung von gr. Vjjj ad 5) ^m die 3 folgenden Tage 
wird V2 Spritze von da: Lösung gr. Vj ad Jj aq., dann V2 Spritze 
von gross Vjjj ad 5) ^- eingespritzt. Nach 4 Injectionen sind die 
Bachenschleimhaut und die Geschwüre vollkonunen geheilt, und 
zeigt sidbt erstere nur noch etwas geröthet Die Ulcera am Penis 
sind vernarbt Nach der 5. beginnt das Exanthem abzublassen und 
ist nach 7 Injectionen und Verbrauch von 0,75 Gran Sublimat ganz, 
die Sclerose fast ganz geschwunden. Nach diesen 7 Einspritzun- 
gen und Verlauf von 12 Tagen restiren somit nur noch die Drüsen- 
schwellungen. Diese allerdings haben sich gar nicht verändert. 
Nach weiteren 18 Einspritzungen und Gesammtverbrauch von 3,74 
(^^an Sublimat haben sich die Lymphdrüsen wol verkleinert, sind 
jedoch noch immer ziemlich erheblieh. Da Patient sich aber im 

Uebrigen gesund und wohl fühlt, bittet er um seine Entlassung und 
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verlässt das Hospital mit der Verordnung einer Nachkur von Eali 
jodatum am 15. M&rz und Aufenthalt von 40 Tagen. 

H. T. Arbeiter, aufgenommen den 3. December 1869. Kräf- 
tiger, gut genährter Mensch^ giebt an bis vor 1 Woche stets gesund 
gewesen zu sein, wo er sich einer Infection aussetzte. 

Stat. praes. Am penis zeigt sich starke ödematöse Schwellung 
des Präputiums mit ziemlich leicht reponirbarer Paraphimosis, an 
der Corona glandis 2 bohnengrosse und mehrere kleüiere oberfläch- 
liche Geschwüre von torpidem Aussehen, glattem speckigen Grund, 
eine geringe Quantität zähen, gelblichen Eiters secemirend, Bänder 
und Grund der Ulcera sind nicht indurirt. Drttsenschwellung ausser 
minimer Vergrösserung einiger Inguinaldrüsen, nicht vorhanden und 
sind sonst keine auf Syphilis zu beziehende Momente zu constatiren. 

Es wird daher nur eine locale Behandlung eingeschlagen, in 
Folge deren im Verlauf eines Monats die Geschwüre bis auf eines 
heilen, welches letztere sich noch etwas verkleinert, im Uebrigen 
aber stationär bleibt. Allmälig jedoch induriren sich mne Bänder 
und Umgebung in grösserer Ausdehnung und auch an dem früheren 
Sitz der jetzt vernarbten Ulcera tritt Scleroee ein. Desgleichen be- 
ginnen die Drüsen zu schwellen und nehmen alle diese Symptome 
bis zum 11. Februar so zu, dass vom 13. ab die subcutanen Injec- 
tionen aufgenommen werden und zwar in der Dosis von 0,13 Gras 
Sublimat (Va Spritze von gr. Vjjj ad 5j aq). Allmälig wird zu einer 
halben Spritze der stärksten Lösung übergegangen, dazwischen aber 
auch, wenn Patient über starke Schmerzen nach der Injecti<m klagt, 
wieder die vorige Solution angewandt. Nach 13 Einspritzungen und 
Verbrauch von 1,8 Gran Sublimat ist die Sclerose an der Eichel 
und dem Präputium fast ganz geschwunden, die Drüsen haben sich 
bedeutend verkleinert, nach weiteren 5 Injectionen und Gesammt- 
verbrauch von 2,3 Gr. Sublimat in 15 Tagen ist nichts mehr von der 
Induration übrig und haben sich die Drüsen bis auf ein Paar boh- 
nengrosse in der Inguinalgegend ganz.involvirt, so dass Patient als 
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geheilt betrachtet und mit der Verordnung des Gebrauchs von Eah 
jodat. als Nachkur aus dem Hospital entlassen werden kann*). 

J. 0. 42 Jahr, Diener, angenommen im Hospital den 10. März 
1870. Kräftig gebauter Mensch, giebt an vor 5 Monaten sich in- 
ficirt zu haben in Folge dessen 2 Geschwüre an der Eichel entstan- 
den. Dieselben haben 1 Monat stark geeitert, darauf sich gebessert, 
sollen aber continuirUch bis jetzt bestehen. Seit Weihnacht 1869 
haben sich nach seiner Angabe Excrescenzen am After gebildet. 

Stat. praes. An der Eichel sind 2 Substanzverluste, etwas 
gr^er als eine Linse bemerkbar und sehen wie oberflächliche, von 
der Epidermis entblösste Erosionen aus. Sie sind kreisrund, der 
Grand derselben hochroth, in gleichem Niveau mit der übrigen Haut 
der Eichel, nicht indurirt. Die Cervicaldrüsen und Inguinaldrüsen sind 
wenig vergrössert, die Haut des Körpers im Uebrigen rein, Patient will 
kein Exanthem bemerkt haben. Am After finden sich zu beiden Seiten 
desselben ein Paar haselnussgrosse, stark nässende nicht sehr erhabene 
lata und ausserdem mehrere kleinere, erbsengrosse, hochroth gefärbte, 
wenig erhabene Excrescenzen, welche den Eindruck beginnender lata 
machen. Es wird täglich eine Injection von 0,2 (Vq Spritze von 
der Lösung gr. Vjj ad gj aq.) gemacht. Nach der 3. Einspritzung 
nässen die lata nicht mehr und haben sich mit einer Kruste be- 
deckt, nach 4 Injectionen sind die Geschwüre am Penis geheilt. Da 
es Patient sehr daran liegt, das Hospital möglichst rasch zu ver- 
lassen, so wird ausserdem eine Localbehandlung mit Arg. nitr. fu- 
mans eingeschlagen. Nach 8 Injectionen sind die beiden grossen 
Condylome ganz verschwunden, eine geringe Drüsenschwellung be- 
steht jedoch noch, die kleineren Excrescenzen sind noch vorhanden, 
aber sehr abgeflacht. Nach weiteren 6 Injectionen und Gesamint- 
verbrauch von 2,50 Gran Sublimat sind alle Condylome ganz, die 



*) leb müSB henrorheben, dass icb nur in diesem einen FaU eine so 
sehnelle BrftienabschweUnng beob«obtet babe. 
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Drüsen bis auf wenige geschwunden und wird Patient, der im Gan- 
zen 14 Tage im Hospital gewesen, als geheilt entlassen. 

Herr P. F., 19 Jahr alt, hatte sich im December 1869 inficirt. 
Die syphilitischen Erscheinungen bestanden bei demselben in einer 
Sclerose und Geschwür an der Glans, Drüsenschwellung und später 
hinzukommender syphilitischer Roseola. Er wurde mit Sublimat- 
pillen behandelt und am 10. Februar 1870, da alle Symptome der 
Lues bis auf eine nicht bedeutende Drüsenschwellung geschwunden 
waren, aus der Behandlung entlassen. Schon aber am 13. März 
stellte er sich bei mir wieder ein, und zeigte neben noch von früher 
restirender geringer Drüsenschwellung ziemlich verbreitete aber nicht 
sehr erhabene lata am After. 

Hier wurden ebenfalls tägliche Injectionen gemacht und zwar 
die 4 ersten Tage zu V^ Spritze, 0,1 Gran von der Lösung gr. Xjj 
ad 5J ^4*) später zu einer halben. Gleichzeitig wurden an den 
4 ersten Tagen die lata mit Collodium-Sublimat (gr. Vjjj ad ^j) 
geätzt, von da ab aber die locale Behandhing, da sie Patient sehr 
schmerzhaft war und ihn am Gehen hinderte, fortgelassen. Er war 
nämlich EaufDoiann und ging seiner gewohnten Beschäftigung ohne 
irgend einen Nachtheil von Seiten des Sublimatgebrauchs nach. 
Nach 9 Injectionen in ebensoviel Tagen und Verbrauch von 1,5 Gran 
Sublimat waren die Condylome ganz geschwunden, auch hier blieb 
aber die geringe Drüsenschwellung unverändert. 

H. L., 28 Jahr, Kutscher, aufgenommen den 10. Januar 1870. 
Patient ist von robustem Körperbau, wohlgenährt, will seit 1 Monat 
krank sein und früher nicht an Syphilis gelitten haben. 

Stat. praes. Die rechte Seite des durch einen kolossalen recht- 
seitigen Inguinalbruch dermassen ausgedehnten Hodensacks, dass 
der grössere Theil des Intestinums sich im Bruchsack befindet, und 
die entsprechende innere Schenkelfläche sind mit stark nässenden, 
breiten Condylomen bedeckt Dabei ist der linke Hoden um ein 
Bedeutendes vergrössert, glatt, citwa gänseeigross, hftrtlieh, bei Dmck 
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- nicht schmerzhaft; ebenso erscheint der Nebenhoden vergrössert, 
der betreffende Samenstrang fühlt sich federkieldick und hart an, 
eben&Us nicht schmerzhaft. Das Präputium ist, wie Pat. aussagt, 
schon von Jugend auf phimotisch, und lassen sich an demselben an 
verschiedenen Stellen syphilitische Sclerosen durchfühlen. Die In- 
guinaldrüsen besonders rechterseits sind enorm geschwellt, ebenso 
zeigen sich die Halsdrüsen intumescirt Im Bachen und am After 
nichts Abnormes. 

Es werden tägliche Injectionen in der Dosis von 0,13 (^A Spritze 
von gr. Vjij ad §j) gemacht. Patient zeigt dabei eine ausnehmende 
EmpfindUchkeit Nach 5 Injectionen und Verbrauch von 0,65 Gran 
Sublimat nässen die lata nicht mehr. Es werden noch weitere 3 
Einspritzungen in derselben Dosis gemacht, dann aber der ziemlich 
heftigen Schmerzen wegen nur V* Spritze derselben Lösung injicirt. 
Nach 12 Injectionen und Verbrauch von 1,28 Gran Sublimat sind 
die lata am Scrotum ganz geschwunden, die Lymphdrüsenschwellung 
hat sich aber nur wenig gebessert. Es haben sich aber während 
der Behandlung zu beiden Seiten des Afters ebenfalls lata gebildet, 
welche sich stetig vergrössem. Nach 33 Injectionen und Verbrauch 
von 4,27 Gran Sublimat besserten sich die syphilitischen Symptome 
noch in soweit, dass die Drüsen sich bedeutend zurückbildeten und 
auch die Sarcocele eine namhafte Verkleinerung einging, so dass der 
betroffene Hode sich nur wenig grösser als der gesunde, aber noch 
immer sehr hart anfühlte. Die lata am After jedoch haben conti- 
nmrUch zugenommen, so dass sie jetzt zu beiden Seiten des anus 
grosse hahnenkanmafSrmige, stark nässende Wülste bilden. Sie wer*- 
den von jetzt ab mit Arg. nitr. fumans gebeizt und noch 1.7 Ein- 
spritzungen gemacht, so dass im Ganzen 7,17 Gran Sublimat dem 
Körper einverleibt worden sind. Da aber nach diesen die Drüsen 
ßich nicht mehr verkleinert, die lata am After nur wenig sich ge- 
bessert haben, auch Patient die Einspritzungen nicht mehr gestattet, 
^ wird mit denselben ganz aufg^ört und nur noch die Localbe- 
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handlung der Condylome weiter fortgesetzt. Patient befindet sich 
noch augenblicklich im Hospital. 



IV. 

Ans der chirurgischen Praxis. 

Von 

Dr. B. Rieberg, 

Ordinstor am Stadthospitale zu Tiflis. 

I. üeriiia inguinalis incareerata. Herniotomie. Anns prae- 
ternaturalis. Heilung. 

Fedor Guijeflf, 35 Jahr alt, Krämer, wurde am 16. August 1869 
in das Tiflissche Stadthospital aufgenommen. Patient, mittelgross 
doch kräftig gebaut, hat cyanotische Wangen und erweiterte Pupillen. 
Er erbricht Flüssigkeit, die mit Koth untermischt ist. Der Bauch 
ist massig aufgetrieben, jedoch sehr hart und bei Druck schmerz- 
haft, die Zunge mit einer dicken Schicht schmutzig zähen Schleimes 
bedeckt. Puls sehr weich, 84. In der rechten Leistengegend be- 
findet sich eine in der Bichtung des Leistenkanals längliche, eigrosse 
Geschwulst. Dieselbe ist unbewegUch, sehr schmerzhaft, glatt, die 
Haut über ihr verschiebbar. Der betrefiende Hode unverändert, 
an normaler Stelle. Patient, der von einem früher bestandenen 
Bruche nichts weiss, hat seit 5 Tagen keinen Stuhlgang gehabt, ist 
aber soeben circa 40 Werst weit zu Fuss zur Stadt gekonmien, um 
sich Hülfe zu suchen. 

Patient gestattete keine Operation. Trotzdem unterliess ich 
Repositionsversuche in der Voraussetzung, dass bei den schon weit 
vorgeschrittenen Folgen der Incarceration dieselben ungleich mehr 
schaden als etwa nützen könnten. 
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Es wurde 1 Gran Opium zur Nacht ordinirt. — Tags darauf, 
ist der Allgemeinzustand derselbe; das Erbrechen dauert fort. Pa- 
tieot willigt nunmehr in die Operation, welche sofort in gehöriger 
Chlorofommarkose ausgeführt wird. Es zeigt sich, dass eine Dünn- 
darmschlinge eingeklemmt ist, deren halber Umfang, gangränös ge- 
worden, eine matsche grauliche Masse vorstellt. Nach vorsichtig 
durch ein Debridement gehobener Einklemmung, bedeckte ich die 
vorgefallenen Theile mit einem Carbolsäure-Verband und brachte 
Patienten ins Bett. -~ Bis zum Abend floss ein Bierglass flüssigen 
Kothes durch die Wunde ab. Trotz noch 2 Mal stattgehabten Koth- 
brechens, fühlt sich der Kranke erleichtert. Der Puls ist etwas 
voller. Die Pupillen sind enger. Die Schmerzhaftigkeit des Bauches 
ist geringer. Temp* 36,7, Puls 96, Resp. 24. 

Am 18. August Morg.-Temp. 36,5, P. 76, R. 24. Nachts 
war eine wohl ein Nachtgeschirr füllende Eothmasse zur Wunde 
ausgeleert. Kein Erbrechen. Die Zunge rein. Der Bauch bedeu- 
tend weniger schmerzhaft, doch die Hamabsondemng sehr empfind- 
lich. Es zeigt sich Appetit, woher Bouillon, Wein und da der Kranke 
Schnapstrinker ist, auch eine Unze Brandwein gereicht werden. 

Bis zum Ende der ersten Krankheitswoche floss fast continuir- 
lich flüssiger Koth zur Wundöffhung ab. Am 6. Tage war ein Stuhl- 
gang auf natürlichem Wege erfolgt, durch wahrscheinlich schon vor 
der Operation im Dickdarm angesammelten Kotk Zwei Mal täg- 
lich wurde ein lauwarmes Bouillonklystir zu einem Pfd. administrirt. 
Patient genoss täglich etwas Branntwein und etwa 2 Pfd. Milch. 
In der 2. Woche, als die Wunde bereits sich mit Granulationen be- 
deckt hatte, wagte ich es, den Adhäsionen zwischen Peritonäum 
und Darm vertrauend, mit kräftigerer Diät vorzugehen (Cotelettes 
und Eier). Am 13. Tage gelang es mit einem weichen Gummika- 
theter das untere Darmende aufzufinden und von mm ab 2 Mal 
täglich vorsichtig ein Pfirnd Bouillon einzuspritzen. Die Klystiere 
worden fortgelassen. 



— 58 — 

Zu Ende der zweiten Woche sahen die Granulationen welk 
und schmutzig aus, ein Aussehen, welches mich zur Ordination von 
5 Gran Chinin 2 Mal täglich veranlasste. Es bedarf dieses eine 
Rechtfertigung, welche ich in den eigenthümlichen Verhältnissen 
Transkaukasiens finde. Schon meine GoUegen Dr. Mi nkie witsch und 
Dr. Finkelstein haben Gelegenheit gehabt sich darüber auszuspre- 
chen, dass das erwähnte Aussehen einer granulirenden Fläche unter 
dem Einfluss einer Malaria-Infection zu Stande käme. Daher hat 
es sich uns zur Regel gemacht, sofort bei Verschlechterung der 
Granulationen zum Chinin zu greifen. Auch in diesem Falle bes- 
serten sich die Vegetationsverhältnisse der Wunde. Am 17. Tage 
erfolgte der Stuhlgang per anum. Vom 24. Tage ab, alle 2 Tage 
Defacation per rectum. Die Wunde war mit schönen Granulationen 
erfüllt und verkleinerte sich rasch. Ihre Mitte wurde durch Vor- 
ragen einer Schleimhautfalte markirt. Die durch sie entleerten 
Eothmassen verminderten sich täglich. Fortsetzung der Bouillon 
und Luft- Injectionen ins untere Darmstück von der Wunde aus. 

Am 34. Tage kann ein Zurückweichen der eben erwähnten 
Schleimhautfalte constatirt werden. Durch den After werden nun 
täglich f&culente Stühle abgesetzt. Die Wunde hat sich bis zum 
48. Tage auf die Länge eines halben Zolles vermindert. Nur flüs- 
sige Massen dringen aus ihr hervor. 

Im Laufe des folgenden Monats wandte ich eine ganze Serie 
von Mitteln an, um die Kothfistel zu heilen: Zusammenziehen mit 
Heftpflaster, Cauterisationen, Guttapercha und Gypsobturatoren. Sie 
führten nicht zum Ziel Ich frischte daher den Rand der Fistel bis 
auf die Schleimhaut breit an und vernähte mit der Simonschen 
Doppelnaht, d. h. mit nah und dicht fassenden, sowie aus weiterer 
Entfernung behu& der Entspannung durchgeführten Nähten. Die 
Fistel schloss sich zum grössten Theil bis auf etwa 2 Linien Länge 
und eine halbe Linie Breite. Am 108. Tage, da kaum noch ein 
Paar Tropfen Flüssigkeit zu ihr hervortraten, entliess ich d^ Kran- 
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ken. Am 139. Tage nach der Operation hatte ich wieder Gelegen- 
heit den Kranken zu sehen, er sagte, dass nach dem Genuss von 
Früchten, namentlich Weintrauben, doch noch zuweilen etwas Feuch- 
tigkeit vor der kaum noch wahrnehmbaren Fistelmündung sich an- 
sammelte. 

2. Zwei Fälle ven Complication einer Hernia incarcerata 

mit Hodengeschwülsten. 

a> Hernia ingatnalls incarcerata c« Taricocele sin. 

Alexander Eundascheff, 48 Jahr alt, wurde am 1. Juni 1868, 
Nachmittags 3 Uhr, in die chirurgische Abtheilung des Odessaer 
Stadthospitals aufgenommen. Er war klein von Wuchs und sehr 
mager, sein Gesicht bleich und angstvoll, der Puls klein, weich, 96. 
Patient giebt an, dass er schon seit einem Jahre an einem linksei- 
tigen, jedoch nie bis ins Scrotum hinabgetretenen Bruche gelitten 
und früher schon einen vergrösserten Hoden auf derselben Seite be- 
sessen habe. Am Morgen des Aufnahmetages habe sich die Hernie 
eingeklemmt. Patient hält die Geschwulst am Hoden für die Ur- 
sache der Hernie, denn erst nach dem Auftreten der Geschwulst 
habe sich der Bruch entwickelt und mit dem Wachsen der erste- 
ren sei auch dieser grösser geworden. Da er einmal operirt wer- 
den solle, bitte er dieselbe Narkose auch zur Exstirpation der Ho- 
dengeschwulst zu benutzen. Die Operation aber verlange er, da 
trotz Abführmittel und Elystieren seit zwei Tagen keine Stuhlent- 
leerung, sondern bloss mehrmaliges Erbrechen eingetreten sei. 

Die linke Serotalhälfte war durch eine gummiharte, faustgrosse, 
bhnförmige, schmerzlose Geschwulst ausgedehnt, welche von nor- 
maler und verschiebbarer Haut bedeckt war und einen matten Per- 
cussionsschall gab. Am schlankeren, oberen und zugleich nach vorne 
und innen gerichteten Ende der Geschwulst bemerkte man beim 
Zutasten einen Yorsprung von Umfang und Gonsistenz eines nor- 
malen TestikelB, welcher unverschiebbar mit der Hauptgeschwulst 
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in Verbindung stand, so dass er sich nicht von ihr isoliren liess. 
Nebenhoden und Samenstrang waren nicht zu entdecken, üeber 
dieser Geschwulst lag im oberen Scrotaltheil, deutlich von ihr durch 
eine für das Gesicht und Gefühl wahrnehmbare Abschnürung ge- 
trennt, eine zweite etwa apfelgrosse doch längliche schräg nach 
aussen und oben in den Leistenkanal sich hineinziehende Geschwulst. 
Auch über ihr war die Haut verschiebbar und der Percussionsschall 
leer. Die Leistendrüsen waren beiderseits nicht vergrössert. Sy- 
philis oder Tripper wurden in Abrede gestellt. Der rechte Hoden 
nebst Anhängen normal. Der Bauch bei Druck sehr empfindlich, 
massig aufgetrieben. Anhaltende Brechneigung und Au&tossen. 

Ich hielt den erst beschriebenen Tumor entweder für eine Hy- 
drocele oder für ein Sarkom. Gegen erstere Annahme sprach der 
Mangel der Fluctuation, das Nichtdurchscheinen, die Lage des Ho- 
dens, jedoch kann erstere bei starker Spannung und verdickter Tu- 
nica fehlen, desgleichen braucht bei trübem Inhalte von Transparenz 
nicht die Rede zu sein und die Lage des Hodens hoch oben ist als 
sogenannte Inversio schon beobachtet. Ein Spindelzellensarkom des 
Hodens genau von der erwähnten Form und Gonsistenz sah ich von 
Dr. Skliffosoffsky in Odessa exstirpiren, der Nebenhoden nahm 
die Stelle jenes Vorsprungs ein, den ich in vorliegendem Falle als 
Hoden deutete. Neben dem Hodentumor lag eine Hemia incarce- 
rata inguinalis ext. sin. vor. 

Bei tiefer Chloroformnarkose gelang es ziemlich leicht die obere 
Geschwulst durch blosse Taxis mit deutlichem Gurren in die Bauch- 
höhle zu reponiren. Als ich darauf, der Bitte des Patienten ge- 
mäss, an die Beseitigung der Hodengeschwulst gehen wollte, konnte 
ich, bei Vergewisserung der Diagnose, nun den Samenstrang deut- 
lich am Leistenringe durchfühlen, ohne dass es mir gelang den Ne- 
benhoden zu ertasten. Aber die Gonsistenz der Geschwulst war im 
Augenblick eine ganz andere geworden, ohne dass sich ihr Inhalt 
verdrängen oder duroh deutliche Fluctuation nlUier bestimmen Hess. 
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Jeden&Us n&thigte das veränderte Bild zum weiteren Aufechub der 
chirurgischen Hülfe. Patient blieb im Bette, in horizontaler Lage. 
Am folgenden Tage hatten Erbrechen, Uebelkeit, Schmerzen 
im Unterleibe vollkommen aufgehört Es war reichlicher Stuhlgang 
erfolgt Patient fiihlte sich frisch und munter. Die Geschwulst am 
Hoden war fast vollständig geschwunden. Hoden und Nebenhoden 
lagen an gewöhnlicher Stelle, waren aber ungewöhnlich klein. Ein 
CoDvolut erweiterter Ge&ssstränge umgab sie. Mit einem Worte, 
es lag das typische Bild einer Varicocele vor. Ich liess den Kran- 
ken au&tehen, während er stand nahm die Füllung der Venen zu, 
indess lange nicht in dem Maasse, dass die einzelnen Stränge zu 
einer gleichmässigen Geschwulst, welche sich ja anfangs mir prä- 
sentirt hatte, zusanmiengetreten wären. Die Anstauung des Blutes 
in den ohnehin krankhaft veränderten Venen des Samenstrangs muss 
in Folge Incarceration der Hernie einen so excessiven Grad erreicht 
haben, dass daraus das oben geschilderte Bild einer homogenen Ge- 
schwulst resultirte. 

b) Hydrocele, Hernia incarcerata HernSotomie. Heilung. 

Georg Basubidse, 60 Jahr alt, wurde am 13. Mai 1869 in die 
chirurgische Abtheilung des Tiflisschen Stadthospitals aufgenommen. 
Seit drei bis vier Monaten hätte er die Entwickelung einer Ge- 
schwulst in der linken Scrotalhälfte bemerkt. Das stete Wachsen 
derselben, sowie die durch sie bedingten Unbequemlichkeiten hätten 
ihn ins Krankenhaus geführt. 

Patient ist vollständig ergraut, mager, allein von ungewöhn- 
licher Muskelstärke bei mittlerer Körperlänge. Das Scrotum durch 
eine mehr als Kindskopf grosse Geschwulst linkseitig ausgedehnt. 
Die Haut darüber etwas gespannt, jedoch verschiebbar und normal 
ge&rbt. Fluctuation deutlich. Kein Durchscheinen. Der Hoden 
wird vom Kranken nach hinten und oben in der Geschwulst gefühlt, 
ist aber nicht zu durchtasten. Die bimformige Geschwulst erstreckt 
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sieb mit ihrem schmalerea Theile bis in den Leistenring; zi^t man 
sie aber an, so tritt ihr kuppeiförmiges Ende so weit aus dem Ka- 
nal, dass es deutlich umgriffen werden kann. Beim Druck keine 
Verkleinerung. Percussionsschall leer. Von einem früher bestan- 
denen Bruche weiss Patient nichts. Der rechte Hode ist normal. 
Alle übrigen Organe sind gesund. Da eine Hydrocele vorlag, übte 
ich nach vorangeschickter Darmentleerung durch Oleum ridni, die 
Function mit nachfolgender Injection von TR jodi, aq. dest. ana 5P 
Kali jodati gr. X. Es floss eine helle, gelbgrünliche Flüssigkeit ab 
und wurde ein grosser Theil der injicirten Flüssigkeit zurückgelas- 
sen. Da im Verlaufe von 10 Tagen absolut keine Reaction eintrat, 
die Flüssigkeit sich wieder vollkommen schmerzlos zu sammeln be- 
gann und der Kranke um radicale Herstellung bat, so zog ich der 
Länge nach zwei dicke Drainage-Röhren durch die Höhle der Va- 
ginalis. Ihr hierbei abfliessender Inhalt war der erst entleerten 
Flüssigkeit gleich. Der Hode selbst ist nicht vergrössert. Am 
Abend des Operationstages ein rasch vorübergehender Frost Tags 
darauf war das Scrotum geschwellt, infiltrirt, heiss. Die Secretion 
durch die Drainage-RÖhren gleich Null. 

Am dritten Tage, 27. Mai, fliesst durch die Drainage-Röhren 
mit eitrigen Floken gemischtes Fluidum. Ausspritzen mit lauem 
Wasser. Der Hode um das dreifache seines normalen Umfanges 
geschwollen. Der Samenstrang hart und empfindlich. Vor dem 
linken äusseren Leistenrringe ist plötzlich eine etwa 2 Zoll lange, 
eiförmige Geschwulst erschienen, die in den Kanal sich hineinzieht 
und bei der Percussion tympanitisch schallt. Da seit 2 Tagen kein 
Stuhl wird 1§ Ol. ricini ordinirt. 

Den 28. klagt Patient über heftige, seit Sonnenau^ang be- 
stehende Schmerzen, die insbesondere im Leistenkanal sässen und 
von hier in die Bauchhöhle ausstrahlten. Die Schmerzen sind so 
unerträglich, dass Patient um eine Operation bittet. Stuhlgaiig ist 
nicht erfolgt. Die Geschwulst in der Leistengegend wie gestern, 
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doch bei Bertthmng sehr empfindlich. 2 5 Ol. ridni und ein star- 
kes Clysma. Gegen Abend Uebelkeiten, grosse Empfindlichkeit des 
ganzen Bauches. Kein Stuhl. Der Hode und Samenstrang noch 
mehr geschwellt 

Da unzweifelhaft sich während der Cur der Hydrocele eine 
Hernie entwickelt und sofort incarcerirt hatte, glaubte ich mit der 
Operation nicht zögern zu dürfen. Die Tasisversuche in tiefer Chlo- 
rofommarkose waren vergebUch. Bei der sofort nachfolgenden Her- 
motomie fand ich die fasda superficialis mit den in ihr enthaltenen 
Arterien starker entwickelt. Während Eröfihung des Bruchsackes 
ein lautes Gurren, jedoch keine wahrnehmbare Verkleinerung der 
Geschwulst. Der Bruchsack, enorm dick, knorpelhart, mit der Um- 
gebung verwachsen, enthielt etwa 2 Unzen Serum. Debridemeuts 
nach oben. Reposition. 

Der Bruchsack grenzte unmittelbar an die Höhle der Tunica 
vaginahs, welche ich von ihm aus abwärts ungefähr 2 Zoll weit 
spaltete. Ich entfernte die Drainage-Böhren und füllte den Sack 
mit in Garbolsäure Lösung getauchter Charpie und schloss die Her- 
niotomie-Wunde von oben her durch 6 Nähte. 

Noch an demselben Abend erfolgte Stuhlgang. Die Schmerzen 
schwanden rasch. Ohne irgend weitere Zwischenfälle vollzog sich bis 
zum 13. Juni die Heilung. Bemerken will ich, dass an 2 Fieber- 
tagen Patient eine Temperaturhöhe von 39,8 wies, während seine 
Pulsfrequenz genau dieselbe wie in fieberfreien Tagen blieb, näm- 
ich 72 in der Minute. 

Sicherlich hat, trotz seiner bestimmten Angabe vom Gegen- 
theil, Patient schon früher einen Bruch gehabt. Die Ausdehnung 
der Hydrocele nach oben reponirte ihn durch Obturation des Lei- 
stenringes. Bei Entleerung der Flüssigkeit aus der Hydrocele trat 
die Hernie wieder heraus. Vielleicht begünstigte die starke Schwel- 
lung des Funiculns spermaticus die im Bette bei ruhiger Haltung 
za Stande gekommene Incarc^ration. Die furchtbaren Schmerzen 



können zwanglos durch i,ea Druck des im Bruchsacke sieh ansam- 
mehiden Wassers auf den Samenstrang erklärt werden. 

3) Heriia irreponibilis. Abseess» extraperitenealis eirca 

sactnm herniosu. 

Dimitri Wladikoff, 58jähriger Kaufaumn aus Odessa, von kräf- 
tigem Körperbau und blühendem Aussehen, wurde am 21. Mai 1868 
in das Odessaer Stadthospital aufgenommen. 

Die rechte Hodenh&lfbe ist von einem 8" langen und 4' brei- 
ten Tumor eingenommen. Der Tumor ist hart, knollig, nicht fluc- 
tuirend, sehr schmerzhaft, mit der Haut im Umfange eines Silber- 
rubels verwachsen. Die Haut an dieser Stelle ist geröthet, sonst 
normal. Leichte Anschwellung der Leistendrüsen rechts. Nach oben 
wird der Tumor begrenzt durch eine, bei der Percussion tympani- 
tische, sich in den Leistenkanal und einen Zoll nach abwärts er- 
streckende Anschwellung. Nach unten liegt der deutlich vom Tu- 
mor abzugrenzende, mit ihm nicht verwachsene Hode, der linke 
Hode normal. Der Kranke giebt an, dass er schon seit vielen Jah- 
ren einen stets reponibeln Leistenbruch getragen habe; vor 3 Mo- 
naten sei dieser plötzUch irreponibel geworden, während sich ^eich- 
zeitig dicht unterhalb desselben, also etwa 2' unter dem Leisten- 
ringe, ein kleiner, sehr schmerzhafter Tumor gezeigt hätte, der sich 
allmälig unter immer heftiger werdenden Schmerzen bis zu seiner 
jetzigen Grösse entwickelte. Der Bruch sei dabei immer mehr und 
mehr nach oben, der Hode mehr und mehr nach unten verdrängt 
worden. Schüttelfröste sind nicht dagewesen. Das Allgemeinbefin- 
den nur durch die heftigen Schmerzen alterirt Vor einem Monat 
sei eine Probepunction gemacht worden, dabei hätte sich aber nur 
Blut entleert. 

Behandlung: Morphium, horizontale Lage, Umschläge mi^ 
«qua plumbica. 
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Jim Si. Mfti. 'Die geiöthete StoUe des Scrotom sdieiBtTlae- 
toation danubieteiL 

Deu 25. Mai. Die Fluctuation ist deutlicher. ProbepttiietioiL 
Es enüeert sich dunkelgrüner, sehr stinkender £iter. Zwei Zoll 
lange Indsion. Ausfluss von etwa 6 Unzen Eitei*. Bei üntecsucbung 
der Absceeshöhle filhlt man am olMS«n Ende die nur durch eine 
dünne Seheidewand getrennten Darmsdüngen, nach unten zu duzch 
eine dickere Sdieidewaud getrennt den Hoden. Längs dem Samen- 
strange erstreckt sich von unten nach oben dne teigige Infiltration, 
die Wunde wird <farch dicke Dnünagerittnen offen gehalten. 

Den 30. Mai. Die Abscesshöfale wohl um zwei Drittd ihres 
Volums vearkleinert. Die Infiltration bedeutend geringer. 

Den 12. Juni. Die HöUe ganz gescUossen. Der Tumor &st 
geschwunden. Der Hode normal Die DarmsehlingNi naeh wie vor 
irreponibel. Patient bat vom Tage semes Eintritts in das Hospital 
bis zu seiner Genesung keine Fieberbewegungen gehabt. 

Einen Abscess, der die iussere lUdie des Pmtoneum berührt, 
darf man wol Absoessus extra- oder peri-pmtouealis nennen. Der 
Abscess umspülte in diesem Fall den Bruchsack. Wir haben also 
einen abscessus extraperitonealis »tra abdomen. Ob die Eiterung 
vom Brachsacke selbst herstammte, ob von einem im Bruchsacke 
befindlidi^i Stüdce Netz oder aus dem den Bruchsack umgebenden 
Bindegewebe, wage ich nicht zu entschäden. 



4) Vrethrotowa externa mit seltener Complication. 

WassiUj SemenofiE^ ca. 35 Jahr al , wurde am 15. Juli 1869 
in's Tiflissche Stadthoqntal angenommen. Er giebt an, vor 16 Jah- 
ren eine Gonorrhoea gehabt zu haben. Vor 8 Jahren hat er zuerst 
eine Erschwerung des Harnlassens bemerkt. In Folge dessen ist er 
bis jetzt anhaltend mit Bougies behandelt worden, bei deren Ge- 
brauch sich sein Leiden indess nur verschlimmert bat. Er glaubt, 
man habe ihm £alsche Wege gemacht. Vor einem Jahre bildete sich 

Dorp. mcdlffln. Z»iticbr. Bd. I. 5 
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dM Harsfistel am DaBMne, welche zu Zeiten bei jeder Haro^Üee- 
nmg Harn durchsickern liess, zu Zeiten sich schloss und dann ibn 
in keinerlei Weise beUstigte. 

Patient ist sehr mager, leidet an Hamtränfeln und trägt in 
Felge dessen einen Hamredpienten. Der Harn muss trotz des Trau- 
Idns sehr häufig und arauir unter gewaltiger Anstrengung der Bauch- 
presse in dtanem^ spindelfBimigem Strahle gelassen werdm. Die 
Blase ist unbedeutend ausgedehnt^ durch Peitussioii ob^halb der 
Symph. pob. nachzuweisen^ Der Harn ist klar und reagirt sehwach 
sauer. Eäweiss ist in demselben nicht nachweiämr. Am Dsmoie 
befindet sich einen Zoll naeh redUs und yorae vom After eine kleine 
Narbe, von der aus sieh em harter Strang in der Biobtung 2ur 
Prostata hin in die Tiefe vearfolgen Usst. Es gelmgt Weder Kathe- 
ter noch Bougies dmiüh die Harnröhre in die Blase zu filbren, da 
sie alle in der Pars uembranaceit stedcen Unben. 

Da es mir bis znm 82. nieht gefamgen die ätrictnr zu passi- 
ven und einerseits die Auswahl der dazu zu verwendenden Instru- 
mente eine nur zu gmnge wir, andrerseits Pati^sit nach TMis ge- 
kommen war auf Ratk seines Arztes;, um sidb operirea 2u lasseB, 
so sehritt ich zur Urethrotomia externa. 

In tiefer Chloroformnarkose fiihrte ich dem Patienten an dickes 
Itinerarium bis zur vermeintlichen ätrictur und sdmitt in der Bapbe 
auf die Spitze desselben ein^ die Wunde nads oben und snt^ so 
weit erweiternd, dass mir freie Einsicht in die Harnröhre gestattet 
schien. Als ich jedoch trotz des genauesten Nachsuchens Nichts 
itaiea konnte, was idi. für eiaie Harnröhrenstrictur hätte halten kön- 
nen, so iHTäparirte ich die Wundränder zu beiden Seiten hin, um 
mich genauer zu orientiren, ab und erkannte nun, dass idi mich 
fwsserhalb der Harnröhre, in einem durch Jahre langes Bougireit 
bi» auf to Lnmen einer normate» Harnröhre erweiterten lUsohen 
Wege befand. Wo war aber jetzt das eigei^die Hindemiss der 
HarnenHeerung? War es überhaupt eine Stirietar? Wo b^bnd sieh 
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diegfelbet Vor d^r VäÜ tnembtanac^ «MOihtB ddftr iä i^ifmhml 
Für das er^Mre sprach die Lage des falsehdn Weges, hv das zweite 
die Harofistelnftrbe und die Richtung d^ mit dersdbeii in Verbin- 
dung stehenden Härte. Znr Entscheidiing aller dieser Fraget! be- 
schloss ich denn flir's erste von jedem iveitet^ operath^en Y^rM- 
reu abzustehen und mir eme Diagnose durch fortgesetztes Beolbach^ 
tan des Kranken zurechtzustellen. 

VoB der Existenz eines &ls<!k^ Weges nunmehr ttberaeugt^ 
gelang es mir ein Paar Mal mit dem Bougie am entdeckten falschen 
Wege vorbei, scheinbar in die HamrOhre zu gelangen, jedoch nie 
durch diese in die Harnblase einzudringen. Unterdessen war die 
Wunde am Damm ohne alle Zuftlte geheilt. Da Patient dringend 
um ehie zweite definitive Operation bat, so iriederholte ich die Ure- 
tbrotomifi nach folgendem Plane: 1. Sollte der Kranke nicht ehloro^ 
formirt vyerden, damit er, wenn es zur Orientirung nothwendig wer^ 
den sollte, den vor der Operation nädh Mö^föhkeit zurückzuhalten- 
den Häm lassen könnte. 2. Wollte ich wieder auf den fiatecben 
Weg einschneideti und dltoen bis zu seiftet Enamttndung in tte 
Harnröhre spalten und 3. von dieser SteHe aus d$e 8tri€tur oder 
das etwaige andere Hindemiss der Harnentleerung aufeuchen. Dass 
iclb die Operation nicht ohne in Zeugengegenwart abgegebene tüh- 
willigung des Kranken und nicht ohne ihn vorher mit dem ganzen 
Plane derselben bekannt gemacht zu haben, voiHlihrte, fordern die 
Ixtiebten neumodischen Klagezusttade gebieterisoh. I<^ meinesthcSlä 
habe nicht die Zeit erst zu operiren und dann mich durch die öe- 
richtshöfe zu schleppen. Auch zweifle ich daran, dass cbus Verkla- 
gen der Operateurs (fie chirurglsAe Kunst fordern wird. Wdoker 
Arzt darf den Muth haben sich zu dem »erroribus discimus» öfiSehlh 
lieh zu bekennen? Dass ich e^ in diesem Falle thuel, ist gewü» 
unvorBichtig^ da Herr Semenoff sich vielleicht nach Lesen dieses 
Aiufsatzes veranlasst seheii könnte, ahne Klage gegen mich eiuau^ 
reiften. Alleiti ich wage es. Die Operation wurde am 4. Septem^ 

6» 
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ber nach dem angegebenen Plane ausgehhrt Der ftlsche Weg 
mandete an der Uebergangsstelle des bulbos in die pars pendula, 
in. die untere Wand der Harnröhre. Hinter dieser Stelle üod sich 
nun in der That die drei Linien lange, callöse Strictur, die so eng 
war, dass sie auch nicht das feinste Bougie dnrcUiess, so dass sie 
aus freier Hand gespalten werden musste, indem ich die Spitze des 
Messers in die freie sichtbare Oefhang einsetsete und in kleinen 
Zügen allmälig inuner weiter spaltete. Weiter rückwärts gelang es 
leicht, einen elastischen Katheter Nr. 12 in die Harnblase zu fiih- 
ren. Die Heilung ging ohne alle nennenswerthen Zwisehenfille 
^ücklich von Statten, so dass Patient schon nach 3 Wochen, mit 
drei dicken Bougies zum regelmässigen Katheterismus gerOstet^ seine 
Heimreise antreten konnte. Das Harnträuf^ hatte sich soweit ge- 
bessert, dass es nur noch dann eintrat^ wenn Patient gezwungen 
war, den Harn länger als vier Stunden zu halten. Es ist noch zu 
erwarten^ dass die Muskulatur der Blase mit der Zeit ihre voll- 
ständige Funktionsfähigkeit wieder erlangen wird, man braucht nur 
auf die Analogie mit den Verhältnissen der Heilung grosser Blasen- 
Scheidenfisteln zu verweisen. 

S) Zwei Falle von StiekwandeB des Oberschenkels and IJiter 
biftdiiBg der arter. iliaca eiteraa uiit tödtliclien Ausgange. 

a. Joseph Gogelidse, drca 30 Jahr alt, wurde am 34. Juni 
1869 in die chirurgische Abtheilung des Tiflisschen Stadthospitals 
aufgenommen. 

Patient, ein Fleischer, von mehr als mittlerer Grösse und sehr 
kräftig entwickelter Muskulatur, jedoch mit wachsgelber Gesichts- 
farbe, ist vor zwei Stunden von einem Kamaraden mit einem zwei- 
schneidigen Messer am Obersehenkel verwundet worden. In Folge 
dessen hat er mehr als einen Eimer Blut sofort verloren. Seine 
Freunde stopften, um die Blutung zu stillen, Kameelmist in die 
Wunde. Das stromweise Ausfliessen hörte darnach auf und sickerte 
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nnr noch das Bhit tropfenweise aus. An der Qrenze des oberen 
and mittlereii Drittels befindet sich eine 3' lange, etwa einen Zoll 
breit Idaüiende Querwunde. Die Känder derselben sind glatt, beide 
Wandwinkel spitz. Die Wunde ist von aussen mit Blutgerinnseln 
bedeckt, zwisdien denen das Blut langsam durchsickert. Bei deren 
Wegrämnung findet man die Wunde mit einer feine Strohpartikeln 
enthaltenden stinkenden Masse ausgefbUt. Nach Compression der 
art. iUaca auf dem Schambein werden diese mit Blutgerinnseln 
untermischten Massen entfenit. Die Wunde Iftuft von aussen nach 
innen Aber die Vorderfläche des os femor. hinweg in die Tiefe bis 
nahe an die Haut der Innenfläche. Der Puls in der art. tibial. 
postica nicht zu fthlen. Der Puls in der radialis unregelmässig, 
klein, ärca 96. Bei einer raschen Bewegung des sehr ungestümen 
Kranken plöt^lidier Bluterguss von etwa IV2 Pfand. 

IMagnose: Stichwunde mit Verletzung der Arter. und wahr- 
scheinlidi auch der vena femoralis, möglich auch noch der art. und 
vv. profandae femor. 

Behandlung: Da Patient die sofortige Unterbindung der art. 
iliac externa verweigert, so wird die Wunde möglichst sorgfältig 
mit Carbolsäurelösung ausgewaschen, dann tamponirt und vorsichtig 
ein Toumiquet dicht unter dem Poupart'schen Bande angebracht. 
Ueberschläge auf den Oberschenkel mit Eiswasser. Nochmals ein 
Paar Stunden nach seiner Aufiiahme schlug ich dem Kranken in 
Gegenwart des Oberarztes Dr. Oorolewitsch die Unterbindung 
vor, er ging aber wieder nicht auf sie ein. 

2. Krankheitstag. Temp. 37,5, Puls 108. Das den Kranken 
belästigende Tourniquet wird abgenommen. Keine Blutung. Es 
wird jedoch am oberen Di ittheil des Oberschenkels ein deutlich ffir 
die Auskultation wahrnehmbares Sausen wahrgenommen. (Aneur}^sma 
traumatie). IHe Wunde wird mit Lister's Paste bedeckt, bleibt sonst 
unangerührt. Eisumschläge werden fortgesetzt 

Abends. T. 38,0, P. 104. 
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3. Kra^khßit^tag. T, 38,5, P. 108. . Sooeei^ wd BeSbm^gsge^ 
r)äiißche deutlichen Die jBxtremität etwß» gedunecAi, klinge feucht, 
üfainini salf. 3j ad ^ Abeads und Morge«^ ^an Esslö^ voll 
I^Qse Fa^^rn des Tan^ioflo werden eutf^j^t. 

Abfnds. T- 3d,Q, P« 96. Dßr Pv}6 i^ 4ßr ait tibial. post. 
ipt deutlich fühlbiur» 

4. Ki^uKheit9^. T. 30,2, P. 90. Aw der Wunde wtleert 
wh jau^dge Flüssigkeit. I^ Beiti m^ gedimpßii. Tb^densohe 
Einwicklung desselben. 

Abends: T. 39,9, Pr 96- 

5. I^rapifbeitetag. T, 39,0, p. 86. Der gaa^e T^ipon wird 
entfernt Pie Absonderung der Wunde bleibj^! jftucbig. 

Abends: T. 3^,2, f. 90, 

6. Krankhei^rt^: T. 38,0, P. 7& In d?r Wwde zeigen sich 
s^bon GranuIotiQpen. Die Ait^weUung ie» B^nes hat et^ms ab- 
genommen. 

Abends: T. 38,8, P. 84. Seit 5 Tagen kein Sttuhl. Olei i^dni ^j. 

7. Kr9^)kheitQt|%: Morgens b^im ^tuhlg^g, der wf einer 
Bettgi^ttssel abg<99etzt wwrde, beftjlg^ Blutung, Der Er^uake willigt 
in die UnterbindTOg der art. il, e^t, welebe dicht vim d^m Pou- 
p9,rtscJien Bande in dem vom BciuobfeU m(^t liberkkideten Theile 
ausgeführt wird, genau nach der Angabe vom Pirogof . Der Untei- 
hindungs£iden wird ^ur l^unde her^^i^geführt und dieselbe d^rGh 5 
Suturen 2um grösst^ Theil geschbssen. Der Blutverlust durch die 
Schnittfiihrung betrug kaunSi einep Essl^ffel. Qlßich ^ach d^ Ope- 
ration Temp. 39,3, Pükl 100. Dm alte Wunde würfle i^un nach 
Möglichkeit VTon den Blutger^nnsdii geireüiigt f)isumschläge auf 
den Oberschenkel. Abends: T. 40,5, P. 96. Patient i^ sehr un- 
ruhig, fortwährende Todes^gst. Da« Bein abge^bwollen, Kein« 
Spur von Blutnng* 

8. Erankheitstag: T. 39,8, P. 96. S^ke Anschwellung doa 
Oberschenkels, deutliches Knistern bei Dnjch; i^f d^e Unigebwg ^^ 
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arqnünglidieii WmHk. Jauchige Absondenuig aas derselben. — 
(JaachigeB Oedem). -- AnhaltendeB SeUuelusen. — Verlugt der Be* 
siimiing. -^ ProgMris absoliit sehlecht. — Das Bein sohwdl von 
Minute zu Mimtte mehr an. Nadi vier Standen war es bis unter 
das Knie und bis sura Pouparlacben Bande emphyaeBiatSs. Am 
Abend trat der Tod ein. Das Bein stellte eine unförmliche, etwa 
ums Dreüudie vorgfOsserte Masse dar. Nur der Fuss war weniger 
geschwollen. Die Venen auf demselben seigten sich als schmutzig 
\mme Streifen. Die «natomische Untersuchung untert)lieb bei der 
berrschenden Hitze. 

Ob mm dieser acute, s^pticämische Naohaobub, dem der Kranke 
erlag, nur durch Zersetzung der in der Wunde und dem aneurys-^ 
matisoheB Sacke enthaltenen Blntgerinnsel bervorgemfen wurde oder 
ob dabd noch einzelne zurückgeblidiene Mis^mrtikelchen besondere 
Fmneirtwirkung überoommen haben, Wage idi naMtarMch nicht m 
entscbäd^. Ob ich ein^Ei FM&c begangen, dass ich nicht sofort 
lUH^ der UnleibMung den aneuiTsmatisdien Sacik gespaltnn und 
die Blat^animsel entfernt habn9 -r ich fUire nur an, dass Firogoff 
in iMhreren Fällen mit Spaltung thsselben gewartet (Grundzüge der 
Kriegschhnnrgie 1864, pag* 450 nnd 45B) mvi daM ganstige Be^ 
snkate ensirit hat — Fräliob waren in jenen FaUen «nBtens keine 
OoBonttBieationen des anemrysHmtisdbeu Sndiü^a mit der Wunde, resp. 
der atniQit)hft»iSften Luft vorhanden. Zweitens weiss ich mcbti 
bei wehdier schon bestehenden Fieb^rböfae PirogofTs Operationen 
Bcferdertich wnrdeti und di*ittens ist es gewtos, dass jene Wunden 
nidit cbs Koprsthenipie dnrdigenmcbt hatten. Das siod altes Mo? 
HMatei, die im gtigebensn Fnie tu her^^^thgm waren. 

b) Sarkis Arutinow, l^ifthrigef Knabe, wurde am 8. Juli 1869 

[ »u^enemmien und bot folgendeb 2[ustaod dar: In der Mitte dtoc 

Vord^rfliche des raditien Obdiüchenkeib, des wadhsbleioben, amhm^ 

sehen Patient^ befindet sictk eiDe Vh" breite Querwunde. Aus der 

Wuirfe i«gt ein derber sdunataiger tb^, 4(«en BesU«d«heile 
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nicht zu erkennen sind. Patient giebt an, dass er vor 6 Tagen 
einen Dokshstieh in den Oberschenkel erhalten habe, Kobei er eine 
bedeutende Blutmenge verloren. Gestern sei wieder eine mehrere 
Pfunde betragende Blutung eingetreten, wobei man zur StiüUnng 
derselben ihm einen in gesehmolzenes Wachs getauchten Leinwand- 
pfropf in die Wunde gestopft und darauf diese mit Wachs begossen 
habe, wovon noch jetzt Spuren in der Umgebung der Wunde zu 
sehen sind. Das ganze Bein unterhalb der Wuude gedunsen. Die 
Weichtheile in der Umgebung der Wunde stark geschwollen. Der 
Puls klein, circa 90. 

Verordnung: Erhöhte Lage des Gliedes imd Eisumschiage auf 
den ObersdienkeL 

Den 3. Juli: Bei Druck auf die Umgeibung der Wunde ent- 
leert sich aus dieser jaudiig zersetztes Blut mit einer Beimischung 
von Eiter. Unterhalb der Wunde ist die Haut im Um&age emes 
silbernen Rubels gangränös. Puls 96. Verordnung dieselbe. Die 
gangränösen Parthieen werden mit Liq. ferri sesquichlor. bestridien 

Den 4. Juli: In der Nacht wiederholte kleinere Bhitungen, 
die, da sie immer von selbst oder bei Druck auf die art femor. 
gestanden, meinen Feldscherer nicht veranlasst hatten mich zu ru- 
fen. Der Gesammtverlust muss übrigens ziemlich bedeutend gewe- 
sen sein, da der Kranke aus einer Ohnmacht in die andere Mt 
In Gegenwart des Ober-Arztes Dr. Gorolewitsch und Dr. Blumberg's 
unterband ich dennoch d. Art. iliaca ext^na, wie im ersten Falle. 
Ich erweiterte unmittelbar damadi die primäre Wunde, was ohne 
allen Blutverlust geschah. Es findet sich unter der unterminirten 
Haut wohl ein Pftmd geronnenen Blutes. Die Wände der Wund- 
höhle bieten ein z^etztes Ansehen dar. Die art und vena femo- 
ralis sind im angulus Scarpae beide nur angeschnitten, die vena 
saphena verläuft als obliterirtar entblösster Strang frei durdi die 
Wundhöhle. — Patient fiel nach der Operation wiederholentlicb in 
Ohnmacht und starb {laeh 3 Stun^n in einer Synkope. Tranäusion 
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i ist nicht gemacM worden. — Die Blatstillungsmittel des hiesigeü 
Volkes, wenn sich der getrocknete Kameelmist auch mechanisch 

' wenig von dem einst so gepriesenen Penjawar Djambi unterscheiden 
dürfte, werden mir vielleicht die Mittel an die Hand geben, die 
Septicftmie, anders als nach dem in Europa üblichen Thier-Experi- 
ment, am Menschen zu sti»iiren. — Ich kann nicht umhin zu be* 
merken, dass fast alle in's Hospital aulgenommenen chirurgischen 
Fälle mehr oder weniger Kunstproducte sind, die sehr häufig alle 
Grenzen der Wiederherstellungsfithigkeit überschritten haben, so 
da s ich, da ich nicht das Recht besitze unheilbare Kranke zurück- 
zuweisen, einst nur eine sehr schlechte Genesungs-Statistik werde 
aufzuweisen haben. Daher muss ich denn auch meine GoUegen ge- 
wissermassen daittr um Entschuldigung bitten, dass ich ihre Geduld 
fast nur für Todesgeschichten in Anspruch nehme. Mich tröstet 
nur das alte „per aspera ad astra^S erreiche ich die letzteren auch 
nicht, so erreicht sie vielleicht mein Nachfolger. Ein Lebensalter 

; reicht wenigstens nicht aus, um die alten Vorurtheile und die Macht 
der asiatischen Hekims zu brechen. 



V. 

Zur Diagnose und Operation äusserer Echinococcns- 

Geschwfllste. 

Von 

Dr. E. Bergmann, 

Docent an der Unirersit&t Dorpat. 

Bei dem fruchtbaren Fleisse, mit welchem die letzten Jahre grade 
das chirurgische Gebiet angebaut haben, ist es ein Zu&ll seltenster 
Art, dass man zu einer Krankheit, ja Operation kommt, der man 
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in Büchern and Abhandlungen nur wenig oder gar nicht begegnet 
ist. Die Entdeckung einer Echinococcus-GeschwulBt in der Tiefe 
der Innenseite des Oberschenkels überraschte mich ziemlich unvor- 
bereitet, lieber die flüchtigen Notizen der TagesUterator, über die 
lakonischen Referate der Jahresberichte geht man leicht hinweg, 
wenn das eigene Interesse für sie noch nidit gewonnen ist und 
muthmasslich nicht in Anspruch genommen werden wird. Aaeh die 
beiden vollkommensten Handbücher des letzten Decenniums, die 
Sammelwerke von Holmes und PitharBillroth haben in der Bespre- 
chung der Tumoren die Echinococcu&<3ysten bei Seite gelassen. 
Dennoch knüpfen sidi nicht nur an die Diagnose, sondern mehr 
noch an die Operation derselben Fragen, Ar die der, welcher das 
Messer zur Hand nehmen soll, gern schon die Antworten fertig 
hätte. Ist vollends, wie in meinem Falle, die Diagnose yerfeUt 
und unklar gewesen und der chinu^sche Eingriff schwierig und 
bedeutend, so ist das Verlangen nach einer Belehrung aus dem in 
den Magazinen der Oasuistik zerstreuten Materiale ein natürlidies. 
Die angeblich so sehr seltenen Echinococcen im Unterhautzell- 
gewebe und den Muskeln sind thatsächlich schon recht häufig Ge- 
genstand chirurgischer Arbeit gewesen. Ganz ähnliche Schwierig- 
keiten, wie die, welche mir zu schaffen machten, sind vor mir auch 
anderen Operateurs begegnet. Vielleicht rechtfertigt sich hiedurch 
mein Vorhaben, das zunächst nur für die eigene Orientirung Ge- 
sammelte weiteren ärztlichen Krdsen zu übern^tchen. Sdi^n 1851, 
als in der Soci6t6 de Chirurgie m Paris ein Kranker mit einer 
enormen Echinococcus-Geschwulst am Oberarm vorgestellt wurde, 
kündigte Demarquay die Absicht an, das bisher an diesen Tumoren 
in Erfahrung Gebrachte in eingehender Arbeit zusammenzufassen. 
Da es bei dem Plane allein sein Bewenden gehabt hat, sehe ich 
mich für entschuldigt an, wesm ich nach 18 Jahren dasselbe Pzo- 
gmmm mir aneigne. Bei aller Flltehiigkeit mancher Au&eicibiuffi- 
sind es doch mehr alß 160 Beobachtungen, die da Mpder in 
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Rede stehenden Geschwülste entworfen^ ihre Bedeutung gewflfdigt 
und Regeln fär ihre Behandlung gegeben haben. Ehe ich sie vor« 
fiihi'e und aus ihnen die Summe ziehe, sei es mir erhiubt, an der 
eigenen £c&ihmng das hinzustellen und zu erläutern, wofür ich ja 
den fremden Rath gesucht 

Im Sommer 1869 consultirte mich, während eines kurzen Auf- 
enthalte; in Beval, ein 22jähriges, kräftig und blühend entwidLeltes 
Fräolem. Sie hatte seit 10 Jahren eine Geschwulst an der Innen« 
fläche des rechten Oberschenkels bemerkt, die anfangs nur nuss- 
gross und unter der Haut beweglieh war, sehr langsam sich ver- 
grosserte und erst in den letzten zwei Jahren rasch anwuchs, so 
dass sie gegenwärtig beim Gehen genirte. 

Ich &nd in der vorderen Schenkelgegend zwischen der Adduc* 
torenmasse und dem Vastus internus etwas oberhalb der Mitte des 
Obersdienkels, ungefähr an der Spitze des Triangulus subinguinaUs 
einen mehr als Faust grossen halbkugligen Vorsprung. Die Haut 
über ihm war verschiebbar, desgleichen mit der Haut das ziemlich 
mächtig entwickelte subcutane Zellgewebe, dessen Dicke ich über 
der Höhe des Tumor auf mehr als einen GM. achätste. Die Ver- 
schiebbarkeit der Geschwulst in der Tiefe war, bei gestrecktem und 
durch Stützen auf einer Unterlage schlaffem Beine, beschränkt; es 
schien sich eine Art Stiel in die Furche zwischen Vastus und Ad- 
ductoren hineinzuziehen. Liess ich die Adductoren und Strecke 
durch actives Hinaufbeben des betreffenden Beines und Hinüber- 
schlagen über das andere sqpannen, so nahm die Beweglichkeit der 
Geschwulst nicht ab, vielmehr, wie mir schien, zu, woraus ich ihre 
extraÜBSciale Lage herzuleiten mich fiir berechtigt hielt Ihre Ober* 
ääche war gleichmässig glatt, ihre Gonsistenz elastisch weich, doch 
nicht flttctuirend. Bei tidierem Hineindrücken der Fingerkuppen, 
so¥äe beim Weigern der Geschwulst schleifen mir dnzelne Abschnitte 
mehr Besistenz zu bieten, so dass ich auf eine Art Lappung schloss. 
Die Gesobwulst pulsirte mebt, obgleich sie nahe den GtoOfisen, dort» 
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: in den Adductionkwial treten, liegen musste. Die j^tte 
[ie, die Fortsetzung in die Tiefe deuteten luif einen chro- i 
AbBcess, eine Annahme, welche durch die weiche Goii8i8teDz, 
uation wegen des mächtigen Fettpolsters daraber flbersebeii ' 
konnte, noch weiter untentatzt wurde. Jedoch grade dieser ' 
[izgrad, in's Besondere aber die gemnUimasate Lt^ipang be- 
1 mich an eiu Lipom zu denken. Von einem Lipom schie- : 
ja oft dicke Fortsätze oder Anhäi^el zwischen Muskel- 
hinein. Dass die Verrschiebbarkeit bei Anspannung der 
larunter liegenden Muskeln grösser wurde, konnte aucb eher 
Lipom, als auf einen Abscess bezogen werden, welcher bei 
[veränderter, d. h. weder gespannter, noch infiltriit«r. 
rötheter Haut jedenMls subfascial liegen musste. Ueber 
pflegt freilich die Haut verdünnt nicht mit einem so gut 
-ten Zellstoff wie in vorliegendem Falle, gefüttert zu sein. 
le Cyste, vollends eine Echinococcuscyste, vorliegen konnte, 
mich nicht veranlasst weiter zu erwägen. Ich glaubte einen 
sabscess ausschliessen zu können und also sofort operiren 
n. Die Kranke erfreute sich ja, wie erwähnt, blühender 
eit, tn^ nirgendwo Spuren von Knochen- oder Drüsenlei- 
h untersuchte den Rücken, er war frei von jeder Dificuini- 
Bchmerzlos biegsam nach allen Richtungen. Desgleichen 
eglicb war das Hüftgelenk. 

i Zeit drängte zur Operation, denn ich durfte meinen Auf- 
in Reval höchstens um zwei Tage ausdehnen. Die Kranke 
Linsdite sofort operirt zu werden. Ich schritt daher am 
des 23. Juni 1869 unter Assistenz der Herren Dr. Adel- 
id Smirnow zur Ezstlrpation des vermeintlichen Lipom's. 
oke war üef chloroformirt. Der Hauptscbnitt verlief in 
nng von 10 CU. parallel der Längsachse und der Vena 
Über die Höhe der Geschwulst. Es präsentirte sich eine 
dunkle Kapsel. Schon ihre Farbe und weiter das Hinzn- 
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fithlen belehrten uns, dass hier eine in die Wonde sidi hineindrä&r 
gende Blase, also ein cystischer Körper, vorlag. Ich versuchte ihn 
von seiner Umgebung zu lösen, allein verietzte ihn hierbei. Aus 
der Stelle des Einschnittes spritzte ein Strahl wasserklarer, äusserst 
klebriger Flüssigkeit hervor, welche sofort das Op^ationsbett über- 
schwemmte. Es mögen so ein Paar hundert Cub. CM. Fluidum ver- 
loren gegangen sein. Ich erweiterte nun die zufällige Wunde und 
gelangte mit dem Finger in eine tiefere Höhle, in deren Gründe 
eine weiche, schlüpfrige Gallerte zu liegen schien. Es gelang mit 
einiger Mühe dieselbe zwischen die Fingerspitzen zu fassen und. zu 
extrahiren. Sie dedaiirte sich auf den ersten Blick als ein dicker, 
uodurchBichtiger Echinococcus-Sack. Der Extraction dieser collabir- 
ten und entleerten Blase folgte eine etwas mehr als taubeneigrosse 
geschlossene Kugel. Im Uebrig^ war die Uöhle leer. Konnte ich 
hiemit die Operation abschliessen oder war es meine Pflicht die 
Wandungen der Höhle, in welche sich die beiden Echinococcen ge- 
bettet, auszulösen? Diese Wandungen naiimen sich an ihrer Innen- 
fläche so glatt wie eine seröse Membran aus und waren offenbar 
von verschiedener Mächtigkeit, d. h. stell weise, namentlich in ihr^ 
oberflächlich gelegenen Abschnitten dünn wie Postpapier, stellwetse 
schwielig hart, vielleicht viele Millimeter tlick. Die Höhle selbst 
war colossal. Sie dehnte sich längs der vorderen Fläche des Ad- 
ductor magnus bis an den Knochen aus, ja durchsetzte den Adduc- 
tor nahe seiner Insertion und griff so auf seine hintere Seite über. 
Dadurch erschien sie gewissermassen zweifachrig, wenigstens fiüüte 
man deutlich die Leiste, mit welcher die Adductorensubstanz in 
ihre Wand einsprang. Ich hielt es ans weiter unten auszufohre»- 
den Gründen für bedenklich, diese fibröse Hülle der entfemtai 
Cestoden stehen zu lassen und begann sie herauszupräpariren. Die 
Arbeit war eine sehr mühsame. Zunädist waren einzelne Fasern 
des Sartorius von der einen, des Gracilis von der anderen Seite 
fest mit der Kapsel verwebt, Faser für Faser musste entfernt wer- 
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den« Dabei liess sich die zu entfernende Kapsel nur äusserst un- 
vollkommen durch Haken und Pincetten spannen, sie riss itiehrfach 
durch, weil sie eben stellweise dünn und mürb wie Zunder war. 
Weiter in die Tiefe vordringend stiess ich innerhalb des Kanals der 
Adductoren schon auf die Gefässscheide, längs welcher ich hart über 
der pulsireuden Arterie fortgehen musste. Drei hiebei spritzende 
Muskelarterien wurden unterbunden. Der Nervus saph^us n^or 
wurde in der Ausdehnung von etwa 6 CM. frei aus der Cjstenwand 
präparirt. Die Adductorenfaseni waren nrit der hier diekeren Cy- 
stenwand so fest verwachsen, dass ich beide von einander nicht 
trennen konnte, sondern nicht wenige von ersteren mitnehmen 
musste. Der letzte Rest des Sackes, der an dem Knodien sass, 
war so innig mit dem Periost verlöthet, dass ich auf die Entfer- 
nung eines Stückes von etwa 2 CM. im Quadrat vernichtete ; zödem 
hatte die Operation bereits eine Stunde gewährt. leb verschkiss 
n«n den oberen Theil der Wunde durch 4 Suturae nodosae und 
brachte die noch immer betäubte Kranke in's Bett. 

Die Untersudiung der in sieh zusammengerollten zuerst her- 
außbefOrderten Membran zeigte die bekannte Structar der Echino- 
coccus^HüUen. Als sie gehärtet war, konnte ihre parallele Schichtung 
noch dei^licher erkannt werden. An der Innenfläche der noch nicht 
gesprungenen Blase sassen Echinoooccusköpfe und in ihrem voll- 
konamen klaren, bellen Inhatte schwammen freie Haken. 

Schon am darauf folgenden Tage fieberte Fiatientin lebhaft; 
das Fieber war durch emen Schüttelfroet in der Nacht eingeleitet 
worden. Die Umgebung der Wunde war besonders um den unte- 
re» Winkel in grösserer etwa handbreiter Ausd^nung erytbeinatös. 
Wegen der scharfen Begrenzung dieses Erythemis Itlfchtet^ ich das 
anzutreten «nes Wunderysipels. Allein am Morgen des dritten 
Tages begann das ominöse Eotb bereits abzublassen. Die Söhwel^ 
huig war gering, Empfindlichkeit nur im Bleich des erwihnten Ery^ 
thems. Das Fieber nahm bis zum Abend noch weiter zu. Am 
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Morgen des dritten Tages betrag die Körpertemperatur 38^4, die 
Kranke hatte etwas geschlafen, war aber sehr aulgeregt, litt an 
Weinkrämpfen und Znckungai in H&nden und Füssen. Ich ent- 
fernte die Nahte und ging mit dem Finger in die Wunde, um Ab- 
floss der, wie sich sogleich zeigte, in der Tiefe ziemlich reichlich 
angesammelten Wundaecrete zu besorgen. An demselben Tage 
masste tob die Knmke verlassen. College Adel heim Obemahm 
ihre W^terbehandlung, die er mit SorgfiEdt und Umsidit zu Ende 
gef&hrt Aus seinen Notizen entnehme ich Folgendes: 

Die Wunde granulirte bald gut. Am oberen Wundwinkel Nei- 
gang zur prima intentio. Bei leidbtem Druck auf die Räncter konnte 
zwei Mal tä^eh etwa ein Theel^elvoU dünnflüssigen Eiters ent- 
ie^ w^den. So hielt sich der Wundverlauf bis zum 2. Juli, an 
welchem Tage sidi Schwellung der Umgebung einstellte. Gleich- 
zeitig exaeertHrten die bis dahin massigen Schmerzen auf das Leb- 
hafteste. Sie wurden vorzugsweise in der Kniekehle angeklagt^ von 
wo sie abwärts, namentlich in die grosse Zehe ausstrahlten. Der 
Allgemeinziistand hatte gelitten, Puls zwischen 90 — 120. Tempe- 
rator Morgens 38,0, Abends 39,0. Appetit gar nicht vorhaaden. 
Schlaflosigkeit. Grosse Exaltation mit Weinkrämpfen etc. In der 
Nacht vom 3. auf den 4. Juli erwachte Patientin von einem Schüt- 
telfroste. Sie erbrach. Heftige Schmerzen in der ganzen CU^cum-^ 
ferenz des Kniegelenks. Die Granulationen sahen hochroth aus 
und waren stellweise leicht dipbtheritisch beschlagen. Eitersecretion 
sehr gering. Beim Druck auf die Wundränder entleeren sich bloss 
wenige Tropfen rötWc^er Flüssigkeit. Die Sdtwellung des ganzok 
Obersehenkels erstreckte sidi jetzt auch über das Knie. Puls 125, 
Temp. 39,3. Am oberen Wundwmkel bildete sich im Laufe des 
Tages ei& etwa 5 Groschen grosses, bläuliches, hart anzufäUendes 
Infiltrat, von dem aus sich dem Verlaufe der Vena saphena entlang 
ein bläulidier Strang eine handbreit hoch hinau&og. Fluctuation 
in der Tiefe an irgend aner Stelle des Beines war nicht nactuni- 
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weisen. Patientin erhielt 4 Gaben Gluiiin zu 5 Gfan pro dosi. Die 
diphtheritischen Stellen wurden energisch mit Argentum nitricum 
touchirti Die theilweise in ihrem oberen Segmente verheilte Wunde 
wurde aufgerissen, ohne dass sich Eiter entleerte. Am Nachmittage, 
als sich mittlerweile ein zweiter Schüttelfrost eingestellt hatte, wurde 
die Wunde um 3—4 CM. nach unten verl&ngert Bei ti^erem Ein- 
dringen des Schnittes, bis 4 CM., entleerten sich etwa 6 Unzen 
dünnflüssigen Eiters, der besonders auf Druck gegen die Insertions- 
gegend des Semitendinosus und Semimembranosus hervorquoll. 

Am 5. Juli neuer Schüttelfrost; Puls HO, Temp. 39,6. Die 
Wunde mit Solutio kali hypermanganic. ausgespritzt. Bedecken der 
infiltrirten Schenkelhälfte mit Kataplasmen aus Flor, chamomill. 
Fortsetzung des Chinin-Gebrauchs. Am 6. Juli begann die Ab- 
stossung der diphtheritischen Membranen. Die Schmerzen minder- 
ten sich. Die Schwellung nahm ab. Die Eitersecretion düunflüssig 
und reichlich. Temp. 38,8, Puls 96. Kataplasmen wurdeu fortge- 
setzt unu in die Abscesshöhle Charpiewirken gebracht. 

Von nun ab besserte sich der Zustand. Temperatur und Puls 
bewegten sich zwischen 38,0 — ^38,5 und 80 — 90. Die Granulationea 
schössen reichlich auf. Der Eiter war gut. 

.Am 10. begann vom oberen Wundwiukel die Verkeilung, wäti- 
rend die Schwellung zusehends abnahm. Das erwähnte bläuliche 
Infiltiat über dem oberen Wundwinkel und der von ihm abgehende 
Strang blieben hart und empfindlich. 

Am 14. begann die Wundgegend einzusinken. Am 16. war 
die Wunde fast geschlossen. Am 20. verliess die Kranke auf einige 
Stunden das Bett. Sie hatte ihre Körperfülle verloren, eine Ab- 
magerung, die sich am eikraukten Beine besonders markirte. Bei 
jeder Bewegung stellten sich sofort Schmerzen in der Kmekehle ein, 
welche zuweilen auch Nachts der Kranken den Schlaf raubten. 

Die ersten Gehversuche fanden am 8. Augitöt statt und be- 
friedigten die Kranke wenig. Erst am 17. August vermochte sie 
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I etwas besser aufzutreten. Die Schmerzen waren damals seit meh- 
reren Tagen schon ausgeblieben, der Appetit war gut, ebenso die 

i Gemüthsstimmung. In den ersten Tagen des September erkältete 
sie sich und glaubte die nun in der Wunde auftretenden Schmerzen 
auf ^se Erkältung beziehen zu müssen. Die Schmerzen nahmen 
an Intensität zu, so dass sie längere Zeit wieder die Gehversuche 
aufgeben musste. — Die Patientin lebte damals von ihrem Arzte 
entfernt Als derselbe sie im November wiedersah, &nd er sie völ- 
lig erholt, von mehr als der früheren Körperfülle und blühender 
Gesichtsfarbe. Allein das Fräulein war hysterisch geworden, men- 
schensdieu und voll von Klagen und Einbildungen. Ueber Schmer- 
zea wurde hier und da und nicht ausschliesslich im Operationster- 
rain geklagt Als etwas verschrieben worden war, schwand auch 
die Furcht vor dem Gehen. Am Ende des Jalires stieg sie ohne 
zu ermüden Treppen und bewegte sich ohne GSne und Schmerzen. 
Der Gesundheitszustand war vortrefflich. Schmerzen werden hin 

\ und wieder in der Narbe noch verspürt. 

Ich kann beim Ueberblicken der eben niedergeschriebenen 
Krankengeschichte nicht leugnen, dass meine Lipomdiagnose etwas 
schnell zu Stande gekonmien war, eine weniger flüchtige und wie- 
derholte Untersuchung hätte mich gezwungen, das Vorliegen einer 
Cyste näher zu berücksichtigen und eine Probepunction hätte dann 
weiter die Diagnose gefördert. 

Um freilich den Echinococcus zu diagnosticiren, dazu wäre es 
üothwendig gewesen, zuerst die Umstände zu kennen, unter welchen 
überhaupt eine solche Diagnose zu Stande kommen kann. Von dem 
in dieser Beziehung bekanntennassen obenan gestellten Hydatiden- 
schwirren war in vorliegendem Falle nichts bemerkt worden. Die 

\ Diagnose einer Geschwulst, deren Inhalt lebendige Hydatiden bil- 
deten, ist schon dem Leibchirurgen des grossen Napoleon gelungen ; 
nach ihm freilich nur wenig anderen. Aber die Casuistik giebt An- 
haltspunkte für dieselbe und die Möglichkeit, auch ohne „Fr^misse- 

Dorpi medicin. Ztlticlir. I. Bd. 6 
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ment hydatique^^ einen Echinococcus im Muskel oder Unterhautzell- 
gewebe richtig zu diagnosticiren, lässt sich nicht abstreiten. 

Die Behandlung der Echinococcen, die nicht in den Körper- 
hohlen ihren Wohnsitz haben und die von den isländischen Aerzten 
„äussere Echinococcen^^ genannt werden, hat allerdings ungleich we- 
niger Schwierigkeiten gemacht, als z. B. das operative Angreifen der 
Leberechinococcen. Dennoch sind so eingreifende Operationen, wie 
z. B. meine es war, mehrmals schon vorgekommen und hat es hin- 
terher weder an erschöpfenden Eiterungen, noch raschem Tode ge- 
fehlt. Schon deswegen ist die Nothwendigkeit einer Operation zu 
begründen. Von den Cysticerken-Geschwtilsten in den willkürlichen 
Muskeln hat die Er&hrung gelehrt, dass sie nach einiger Zeit, we- 
nigstens für das Gefühl, spurlos verschwinden '). Ihre Lebensdauer 
ist eine begrenzte, liegt ZN^ischen 3 — 6 Jahren, nach dieser Zeit 
verfallt ihr abgestorbener Körper der Resorption, bis auf einen klei- 
nen verkalkenden Rest, der als unschädliches Concrement im Ge- 
webe liegen bleibt. Eine Operation erscheint mithin unnütz. Der 
Blick in die Naturgeschichte des Echinococcus und in die Schicksale 
der durch ihn bedingten Tumoren begegnet einem anderen Verhalten. 

In welcher Weise eine äussere Echinococcusgeschwulst anzu- 
greifen ist, darüber sind bereits von mehreren Chirurgen verschie- 
dene zum Theil widersprechende Vorschläge gemacht worden. 

Man hat in Leichen oft Echinococcen gefunden, welche in 
Rückbildung begriffen waren. Es lag nahe — und solches ist jüngst 
von Kelly *) geschehen — die Bedingungen für diese regressive 
Metamorphose zu studiren. Sind die Bedingungen gefunden, so 
können sie vielleicht durch medicamentöse oder sehr wenig ein^ 



1) Stich: Annalen des Charite-Krankenhauses 1854, V. Jahrgang. 1. Hefe. 
S. 170. 

2) Kelly: The Lancet 1869. Vol. I., pag. 568 und British and foreign 
MedictHchimrgical Rewiew 1869, Nr. 88, pag. 494. 
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i greifende mechanische Mittel realiäirt werden. Der verödete Rest 
des Echinococcusbalges würde seinen Träger nicht wesentlich geuiren. 

Wie man versucht hat die Hydatidencysten der Leber durch 
Panctioneii mit feinen nadelfSrmigen Kanälen — capilläre Functio- 
nen *) — zum Schwinden zu bringen, so liesse sich ja wol auch 
denken, dasB das ein&che Ansteclien oder Abzapfen bloss der Flüs- 
sigkeit ausreichen dürfe, um das Absterben der äusseren Echino- 
coccen zu besorgen. 

Vielleicht, wenn die einfache Function nicht zum Ziele fährt, 
bedarf es immer der Extraction des Hydatidenbalges? Dieselbe könnte 
durch einen grossen, wie kleinen Schnitt geübt werden. Oder sind 
wegen der zu fürchtenden Eiterung die Einschnitte bedenklich? 
Heath in der Sitzung der Londoner Fathological Society hat letz- 
teres behauptet^), Velpeau die Indsion gegenüber der Excision 
warm beförwortet ^). 

Es wäre endlich denkbar, dass die bindegewebige Hülle, welche 
die Blase des Wurmes umschliesst, immer weggenommen werden 
muss, fadls die Operation eine neue Entwickelung an Ort und Stelle 
sicher verhüten soll. Die an der Aussenfläche einer Mutterblase 
hervorknospenden Bläschen bleiben nach Leuckart^) nur selten in 
dem Alveolarraume derselben, gewöhnlich dringen sie in das anlie- 
gende Stroma ein. Daraus folgt wenigstens a priori, dass die Ent- 
fernung der nächst angrenzenden Gewebsschichten wünschenswerth 
ist. Von den Echinococcen im Knochen sagt man, dass, wo die 
Zerstörung des sie abkapselnden Balges unvollständig geschah, sie 
nüt grosser Geschwindigkeit wiederkehren. Die Wichtigkeit der 
Frage, ob der verdickte Sack um die Hydatide mitzunehmen sei 



1) Heurteux: Gaz. dos'höpit. 1864, p. 34. 

2) Heath: Medical Times 1866. Yol. L, p. 77. 

3) Velpeau: Gaz. des h6pit 1857, p. 398. 

4) Leukart; Die menschlichen Parasiten. 1. Bd., p. 375. 

6* 
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oder nicht, hat Crichett betont 0- Die nothwendige EiteAüdung 
innerhalb des von der Echinococcusblase befreiten HoUraumes kann 
eine wesentlich andere Bedeutung haben, je nachdem derselbe noch 
von einer Bindegewebsschwarte austapezirt ist oder nicht. Man 
könnte die Ausschälung der Bindegewebskapsel verlangen, analog 
wie man das Wegschneiden der Synovialhaut bei Exarticulationen 
und Resectionen fordert. Oder die dicken Schwarten und stellweise 
dichten Züge und Stränge in der Kapselwand könnten während des 
Suppurationsprocesses gangränesciren und Ausgangsgunkte progres- 
siver Eiterungen werden. Grund genug daher, flir ein zeitiges Weg- 
schneiden derselben Sorge zu tragen. Freilich auch umgekehrt 
dürfte es sich verhalten, das dichte, sclerotisch feste Bindegewebe 
um die Eiterhöhle könnte eine Art Barriere gegen Eiterresorption 
und Eiterverbreitung vorstellen. Entscheidend hierfür ist natürlich 
nur die Durchmusterung bezüglicher Erfahrungen. 

Mein Versuch, die Fälle äusserer Echinococcusgeschwülste zu- 
sammenzutragen, ist gewiss nicht vollständig gelungen. Ich habe 
einzelne von anderen Autoren beiläufig citirte Fälle gar nicht auf- 
finden können, so die von Lancerotte ^) und von Böhm ^\ andere 
wie die von Roux, Delp^che und den isländischen Aerzten*), so 
wie mehrere in Davaines Werke genannte, nur in dürftigem Aus- 
zuge angetroffen. Dennoch enthält die nachfolgende nach den oc- 
cupirten Körperregionen geordnete Zusammenstellung in nuce die 
Berichte über 101 Beobachtungen. 

Die ältere Literatur durfte mehr, als das sonst möglich, be- 
rücksichtigt werden. Es ist ein so auffallender Geschwulstinhalt, 
um den es sich hier handelt, dass, wie auch der Name lautet, mit 



1) Crichett: Medical Times 1860. Vol. I. p. 343. 

2) Yelpeau: Maladies de sein p. 

3) Bruns: Chirurgie in Monographieen. 

4) Skaptason und Hjalmarsson nach Krabbe: Virchow's Archir, Bd. 27, 
S. 234. — Finaen: Ugeskrift for Laeger Sf^f Baekke, Nr. 7» 8, p. 112. 
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welchem der Autor das von ihm augegriffene Gewächs belegt, doch 
gewisse Gharactere seines Fundes genügen, um uns die Diagnose zu 
gestatten. Dahin gehört das Herausspringen einer oder mehrerer 
Blasen nach einer Incision in einen cystischen Körper. Andererseits 
steht fest, dass sehr vieles, was einst unter der Bezeichnung „Hy- 
datide^^ subsnmirt wurde, nichts weniger als ein Echinococcus war. 
Es kann das nicht anders erwaitet werden, da es ja gar nicht lange 
her ist, dass man die Vorstellung hegte, eine ganze Reihe von Ge- 
schwülsten, so ziemlidi alle gut eingekapselten, seien Entozoen, Hy- 
daäden, die sich füllten und dadurch an Stelle der ursprünglichen 
Flüssigkeit die specifische Masse der Geschwulst entwickelten. Am 
Hartnäckigsten sind mit den wirklichen Blasenwürmem die freien 
Körperchen — Corpora oryzoidea — innerhalb hydropischer Schleim- 
beutel und Sehnenscheiden verwechselt worden. Lizars (System of 
practical surgery 1838) und Lisfranc (Gazette mM. de Paris 1837 
Nr. 5 et 22) begehen denselben Fehler, indem sie als lebende Hy- 
datiden die kleinen, runden, ovoiden, festen Körperchen unter dem 
lig. carpi transversum bei Hydropsie der Sehnen des Flexoren-Pa- 
quets beschreiben. Dupuytren discutirt weitläufig ihre parasitäre 
Natur (Bevue m6d. 1838 Sept.). Weiter ist der Name Hydatide 
besonders gern einzelnen cystischen Geschwülsten am Hoden, sowie 

. der cystischen Degeneration des Hodens gegeben worden »). Die 
Angaben von Hydatiden im Scrotum sind daher nur benutzt, wo, 
TO in den angezogenen Fällen von Hol seh er und Larrey, kein 
Zweifel an ihrer Echinococcus-Natur statthaft ist. Dasselbe gilt auch 

■ Ton vielen anderen als Acephalocysten oder Hydatiden ausdrücklich 
aofgefährten Geschwülsten. War in dem betreffenden Referate nichts 

■ 

enthalten, was die Diagnose rechtfertigte, so wurde es nicht weiter 
verwerthet. Unter vielen rechne ich hierher Sichel's seröse Cysten 



1) Wunderlich; Wftiionib, CorreBpondensbktt 18i4, Nr, 34 nnd andere. 
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der Augenlider (Arehives g^n. 1846 Acut), Thompson: (Lancet, 
1840, Vol. L, Nr. 16) u. s. w.) 

Endlich sei noch bemerkt, dass einzelne zu kurze Angaben 
und zu unklare Schilderungen Aufnahme in unsere Notizen nidit 
finden konnten *). > 

Als äussere Hydatidengeschwülste habe ich diejenigen angese* .; 
hen, die über die Aussenflüche des Körpers sichtbar hervorragen | 
und nicht aus einer der grossen Körperhöhlen oder einem Knochen 
ihren Ursprung genommen haben. Davaine fiasst sie unter der 
Bubrlk „Hydatides des organes superficiels^^ zusammen. Ich habe 
für die Beantwortung der oben gestellten Fragen nur aus der Durch- 
musterung der Echinococcen des Bindegewebes und der Muskeln 
Material gewinnen können. 

Die Echinococcen der Knochen haben wegen der Alteration des 
Stützapparates, die sie setzen, eine besondere klinische Bedeutung. 
Zudem sind sie schon mehrfach in zusammenfassender Weise bear- 
beitet worden. Cf. Stanley: Diseases of bones, London 1849, p. 189; 
Volkmann: Billroth-Pitha: Handbuch der Chirurgie, Abthlg. 
V., b, S. 487; Coulson: Med. chir. Transactions, Vol. XLL, p. 307; 
Dezeimeris: Journal de m6d. 1838, Avrl. 20. Zu den oberflächlicher 
gelegenen Echinococcusgeschwtilsten müsste ich mit Davaine auch 
die der Orbita rechnen. Ich habe sie aus dem Kreise meiner Be- 
trachtungen ausgeschlossen, einmal weil sich die Domäne der Chi- 
rurgie und Augenheilkunde im letzten Jahrzehend schärfer geschie- 
den hat und dann weil sie Gegenstand gesonderter Bearbeitung be- 
reits geworden sind. Demarquay hat in der Gazette medicale de i 
Paris 1859, p. 717 die Erfahrungen über die Hydatiden der Augen- i 
höhle niedergelegt. 

Von den Echinococcen im kleinen Becken gehört ein Theil in 



1) Laennec: Möm« Bur les vers vesicul. Möm. de la Soc. de M^. de Pa- 
ris 1612, p. 120. 
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sofern den äusseren an, als er nicht mit der Peritonialhöhle com- 
municirt Wenngleich die Geschwülste im Zellgewebe der Blase, 
innerbalb der prostatischen Kapsel und der Fasern dc^ Levator schon 
mehrfach sehr eingreifende chirurgische Hülfe gefordert haben, so 
bilden sie doch keine die Oberfläche des Körpers überragende Mas- 
sen. Sie sind desswegen nicht von mir berücksichtigt worden. 

Thompson ergänzt in seiner Erkennung und Behandlung der 
Prostatakrankheiten ') die von Davaine begonnene Aufzählung der 
hierher gehörenden Falle. Quain^) hat mit Glück vondemMast- 
dann aus die Entleerung eines solchen Hydatidensackes geübt. 

In den casuistischen Ueberlieferungen die Echinococcen von 
den Cysticercen auseinanderzuhalten, ist nicht schwer. Stich 's aus- 
führliche Arbeit ^) giebt dazu die nöthigen Anweisungen. 

Der Cysticercus cellulosae findet sich gemeiniglich gleichzeitig 
an verschiedenen Stellen des Körpers, der Echinococcus nicht. Nur 
in einigen Fällen von Leberechinococcen ist eine Art Dissemination 
über das Peritonäum hin gesehen worden, so von Blasius (Klinische 
Zeitschrift 1836, Bd. I., H. 2). Femer Laennec (Echinococcus der 
Leber und des Coecum's). Juch und Brehm (Leber, Milz, Nieren, 
Ovarium), nach Hai 1er: Disputationes ad morbonim historiam, T. 
IV., p. 253. Frerichs: Klinik der Leberkrankheiten 2. Bd., S. 243. 

Unter unseren äusseren Echinococcus-Geschwülsten ist kein 
Mal Multiplicität verzeichnet worden. 

Die Cysticercen äussern sich als kleine, Erbsen- bis Haselnuss 
grosse, kuglige oder ovale Geschwülste. Die gleichzeitig auffind- 
baren Geschwülste besitzen bis auf geringe Differenzen die gleiche 
Grösse. Fast alle von mir gesanunelten Hydatiden-Geschwülste wa- 



1) UebersetsuDg ron Theile, 1867, S. 206. 

2) Quain: Medical Times 1860, Y. I., p 495. 

3) Stich: lieber das Finnigsein lebender Menschen. Aonalen des Charit^- 
KrankeaJuMiteBy 5. Jahrgang, 1. Heft, 164 8. 
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ren von einem ungleich bedeutenderen Umfonge, wo das aber nidit 
der Fall war, wurden sie theils wegen stattgefundener mikroskopi- 
scher Untersuchung, theils wegen eines gleich anzuführenden Merk- 
males zu den mich beschäftigenilen Tumoren gerechnet. Die Cysti- 
cercen sind nämlich der Art vertheilt, dass die Geschwülste immer 
einzeln liegen, nie viele verwachsen sind. Niemals sind sie zu Vie- 
len in einem gemeinschaftlichen Sacke gefunden. Weil nur ein 
Wurm in einer Umhüllung liegt, hat ihn Bloch Vermis eremita 
genannt 



■i 



Echinococcas-Geschwülflte am Ropfe« 

1. Dupuytren: LieQons orales, t. III., p. 360. 
Ein junges Mädchen trug eine Geschwulst an der Schläfe, aus 

welcher bei einer Probepunction auffallend klares Serum floss. Du- 
puytren vergrösserte die Oefl&iung sofort und zog einen grossen 
weissen Sack heraus. Der Grund der Höhle reichte in den M. tem- 
poralis hinein. 

2. Legrand: Tumeurs hydatiques renfermant des 6chinoco- 
ques. Bullet, de Therapie, LVIII., p. 70. 

Eine 33jährige Frau trug seit 18 Monaten in der linken 
Temporalgegend eine Taubeneigrosse Geschwulst, welche, da sie un- 
empfindlich, weich und wenig beweglich war, für ein Lipom genom- 
men wurde. Dem ersten Erscheinen des Tumors waren einige Tage 
lang wüthende Schmerzen vorausgegangen. Anfänglich blieb die 
Geschwulst klein und stationär, erst in den letzten 6 Monaten fing 
sie an sichtbar zu wachsen. Legrand cauterisirte nach seiner Me- 
thode die Decken der Neubildung. Die Eschara fiel ab und eröff- 
nete eme Höhle, in der eine Membran lag, welche den, wie es 
schien, gewölbten und hypertrophischen Musculus temporaUs deckte. 
Der Muskel wurde neuerdings durch Hineinlegen von Camqoinscher 
Paste angeätzt Nach Entfernung dieses zweiten Schorfes gelangte 
man in einen zwischen M. temporaUs und Fasda occipitofrontaüs 
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gelegenen Saok, der Hydatidenbälge enthielt In letzteren wies 
Robin die Echinococcen nach. Heilung innerhalb 5 Wochen. 

3. Dupuytren, nach Michaelis: Fälle von Hydatiden in 
verschiedenen Theilen des Körpers. Graefe und Walther's Jour- 
nal für Chrui^e, Theil 20, S. 500. (Referat über Mittheilungen 
von Paillard und Marx im Journal hebd., 1833.) 

Ein Hauptmann, 29 Jahr alt, hatte seit langer Zeit eine Ge- 
schwulst in der linken Wange, deren Entstehung er nicht angeben 
konnte. Sie lag in der Substanz des linken Masseter, hatte die 
Grosse eines Hühnereies, war hart und Hess keine Fluctuation er- 
kennen. Die sie bedeckende Haut war gespannt, doch ohne alle 
Veränderung in Structur und Farbe. Die Bewegungen des Unter- 
kiefers wurden bei zunehmender Entwickelung des Tumor beschwer- 
lich. Dupuytren machte eine 2 Zoll lange Incision parallel den 
Fibern des Masseter durch die Wange, dann durchschnitt er den 
Kaumuskel selbst. Die Wundränder wurden von einem Gehülfen 
aaseinandergehalten und man sah nun einen glatten weissen Kör- 
per, welcher mit der Pincette herausgezogen, sich als ein Balg mit 
serösen Wänden darstellte und durchschnitten eine dm-chsichtige 
Flüssigkeit nebst einer grossen Menge Hydatiden von sich gab. Die 
Wunde wurde mit Charpie und Compressen verbunden. Am 4. Tage 
gute Eiterung bei starker Schwellung der Gesichtshälfte. Am 7. 
Tage eine Hämorrhagie, die durch Tamponade gestillt wurde. Spä- 
ter wegen Persistenz der Geschwulst 30 Blutegel an die Wange und 
erweichende, beruhigende Kataplasmen. 5 Wochen nach der Ope- 
ration wurde Patient geheilt entlassen. 

4. Ricord: Archives g6n6rales, 1825, t. VHI., p. 327. 

Ein 2 Jahre alter Knabe zeigte schon in seinem 6. Lebens- 
monate beim Durchbruch der ersten Schneidezähne eine runde, harte 
Geschwulst in der linken Wange. Die Wange erschien dadurch auf- 
getrieben, aber in Bezug auf Farbe und Temperatur unverändert. 
Das Kind verrieth selbst bei Druck auf die Geschwulst keine Schmer- 
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zen. Im 18. Monate bildete die Geschwulst schon einen nussgrossen 
Vorsprung, von gleichmässiger Oberfläche, bedeckt mit bläulicher 
gespannter Haut, elastisch und frei beweglich. Die hinzugezogenen 
Aerzte verordneten zertheilende — mercurielle — Einreibungen. Im 
2. Jahre drohte ulicrativer Zerfall der Hautdecken, daher verrich- 
tete Ricord eine bloss 4 Linien lange Probeincision. Es entleerte 
sich Eiter und drängte sich ein gallertiger weisser Körper in die 
Wunde, der herausgezogen als ein Acephalocysten-Sack erkannt 
wurde. Die kleine Wundhöhle schloss sich in 5 Tagen. 

5. Schuh: Salzer allgemeine medicinische Zeitung, 1857, 1. 

Am rechten Unterkieferwinkel eines 30jährigen Tischlergesel- 
len bildete sich vor einem Jahre eine Haselnuss grosse Geschwulst, 
die in wenig Wochen Wallnuss gross wurde, darauf ein Jahr unver- 
ändert stand und nun in wenig Tagen zu Hühnereigrösse anschwoll. 
Die Geschwulst war wenig verschiebbar, scharf begrenzt, glatt, prall, 
elastisch. Ilautbedeckung normal. Die Haut des Ohrläppchens in 
die Geschwulstdecke hineingezerrt. Kauen unbehindert. Patient 
klagte über heftige von dem Tumor ausgehende Schmerzen. Eine 
Function schaffte keine Erleichterung. Bei der Incision Austritt 
eines Eichinococcusbalges. Die Cyste besitzt eine divertikelartig 
zwischen Unterkieferast und Warzenfortsatz in die Tiefe dringende 
Ausbuchtung. Möglichst weit greifende Abtragung der Bänder der 
Umhüllungscyste. Der zurückgelassene Theil derselben wird mit 
einem Schabeisen an ihrer Innenfläche wund gekratzt und die Höhle 
mit Charpie ausgestopft. Baldige Heilung. 

5. Lefoulon: Journal hebdomad., 1836 Octobre 29. Nr. 44. 

Bei einem 56jährigen Manne entwickelte sich an der Stelle 
zweier ausgezogener Backenzähne eine haxte, kaum schmerzhafte 
oder fluctuirende, runde Geschwulst, welche am Kauen und ScMiessen 
des Mundes hinderte, sowie die benachbarten Zähne dislocirte. Einer 
der letzteren, stark cariös, wurde ausgezogen. Sofort war die Ge- 
schwulst verschwunden. Beim Ausspülen des Mundes wurden drei 
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ruDde, dorchsichtige, erbsengrosse, sulzige mit I^luidum gefüllte 
Körper entleert, die mehrere Aerzte für Hydatiden erkannten. Ihre 
Lagestätte hatte ganz die Beschaffenheit einer Cyste. Die Gesund- 
heit des Mannes blieb ungestört 

7. Cook: Guys Hospital Reports, III. Series, Vol. IX., 1863, 
p. 234; aus Bryants Vorlesungen über Geschwülste. 

36jährige Frau. In der linken Seite der Zunge ein gespann- 
ter, harter, vorspringender Tumor. Entfernung durch einen Schnitt 
Heilung rasch. 

8. Gössel in: Gazette des höpit, 1869, p. 213, Nr. 55. 

Ein 62jähriger Mann wies in seinem Munde eine Fröschlein- 
geschwulst, welche von der linken Hälfte des Mundbodens her die 
Zunge in die Höhe gehoben hatte. Einige Monate vordem Gosse- 
lin den Kranken sah, war ein Haarseil durch die Geschwulst ge- 
zogen worden, das am 5. Tage herausfiel. Seine Oeffuungen heil- 
ten. Die Geschwulst wuchs aber nun stärker und erreichte Htihnerei- 
grösse. Sie fluctuirte deutlicher. Die Submaxillardrüsen waren ge- 
schwollen. Es wurde eine Incision über die ganze Wölbung der 
Ranula geführt, welche Eiter nebst einer grossen Hydatide austre- 
ten liess. Dann folgte Vergrösserung der Oeffnung mit einer Scheere 
und tägliche Cauterisation. Die Heilung war in baldiger Aussicht 
Die Untersuchung des Hydatidenbalges mit Hülfe des Mikroskops 
erwies ihn als Echinococcushülle. 

9. Dupuytren nach Michaelis: Walther und Graefe, 
Journal der Chirurgie, 1833, Bd. 20, S. 496. 

Eine Frau von 21 Jahren hatte vor 11 Monaten eine Angina 
tonsillaris der rechten Seite und vor 4 Monaten auch der linken 
Seite durchgemacht. Der letzte Anfall hinterliess Beschwerden beim 
Sprechen und Kopfschmerzen. Dupuytren fand bei der Unter- 
suchung des Halses die linke Mandel sehr vergrössert, indem sie 
eine glatte, rothe, fluctuirende Geschwulst bildete, die nach innen 
bis zum Zäpfchen, nach oben bis in die Substanz des Qaumense" 
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gels sich erstreckte, dieses herabdrängte und dadurch die Schlund- 
höhle um die Hälfte ihres Umfangs verengte. Da ein Abscess vor- 
zuliegen schien, stach Dupuytren ein Bistouri ein, worauf 2 Un- 
zen einer durchsichtigen dem Serum ähnlichen Flüssigkeit ausflös- 
sen. Die Geschwulst verkleinerte sich zwar Anfangs, aber nach 
einigen Tagen kehrte sie mit allen den früheren Symptomen zu- 
rück. Daher schnitt 8 Tage später D. mit einem geknöpften Bi- 
stouri den Theil des Tumor weg, der über die Pfeiler des Gaumen- 
segels vorragte. Der in die Wunde gebrachte Finger fand eine 
beträchtliche Cavität. Nach einer halben Stunde zeigte sich an der 
Wundöflfnung ein gelblich weisser Körper, der leicht mit der Pin- 
cette herausgezogen ward. Es war ein eiförmiger, hühnereigrosser, 
in der Mitte etwas eingeschnürter Sack, ungefähr eine halbe Linie 
dick, in mehrere Lamellen theilbar und hatte im Inneren eine glatte, 
seröse, nach aussen eine ungleiche Oberfläche. Die Patientin befand 
sich 3 Tage lang ziemlich wohl, dann wurde sie vom Fieber be- 
fallen und starb. 

Bei der Leichenöffnung fand man zwischen den Pfeilern des 
Gaumensegels an der linken Seite eine eiförmige Oeffhung von ei- 
nem halben Zoll im Durchmesser, welche in einen anderen hühner- 
eigrossen Hohlraum führte, der mit dünnen, fibrösen, von einer 
Eiterschicht bedeckten Wänden versehen war. Derselbe war nach 
vorne von dem M. pterygoideus int., nach hinten und aussen durch 
den Griflfelfortsatz und seine Muskeln, nach hinten und innen durch 
den Pharynx, nach oben durch die Basis der Himschaale, nach 
aussen durch die abgeflachte Parotis begrenzt. Von der Tonsille 
war keine Spur geblieben. 

10. Reynal: Bull, des sc. m6d. de la Soc. du d6part. de 
l'Eure. Juillet 1809 nach Davaine: Trait6 des Entozoaires. Pa- 
ris 1860, p. 384. 

Eine 60jährige Frau trug an der linken Seite des Halses eine 
Kindskopf grosse Geschwulst, die sich auf die äussere Gesichtsfläche 
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aasbreitete und manifeste Fluctuattion zeigte. Sie bestand seit 17 
Jahren. Ein grosser Schnitt eröffnete sie. In ihrer Höhle lagen 
vollkommen frei viele Hydaüden und etwa zwei Pfund sehr kle- 
briger Flüssigkeit 

• Echinococcas-Geschwülste am Halse. 

11. Fournier: Journal de connaissance m&d. chinu^. 1841 
Mai, nach Neumeister: Repertorium der gesammten medicinischen 
Journalistik für 1841. 

Ein 6jahriges Kind war mit einer eigrossen, weichen, fluctuiren- 
den, schmerzhaften Geschwulst am Halse behaftet. Incision. Entleerung 
von 8—9 Wasserblasen, die im Berichte Cjrsticerci genannt werden. 

12. Stanley: Medical Times, 1866, p. 166. 

Ein IQjähriges kräftiges Mädchen. Eine fluctuirende Geschwulst 
von der Grösse einer Orange dehnt sich vom Nacken bis zum late- 
ralen Rande des Stemo-cleido-mastoid. aus. Die Haut über ihr ist 
nicht verdichtet und beweglich. Dauer ihrer Entwickelung 3 Jahre. 
Die. Diagnose schwankt zwischen Cyste und chronischem Abscess. 
Beim Einschnitt entleeren sich 9 Unzen Eiter und eine eigrosse Hy- 
datide. Die Heilung vollendet sich rasch. 

13. Roux: 1834. Bulletins de Soc. anat. 1834, Ann. IX., p. 4, 
nach Davaine 1. c. p. 543 und Schmidt's Jahrbücher JH., S. 127. 

Defrance, Assistent von Roux, demonstrirt in der anatom. 
Gesellschaft mehrere Hydatiden, die sich aus einer Geschwulst an 
dem hiiiteren Rande des Stemo-deido-mastoid. entleert haben. 

14. Hewnden: 1706. An observ. of a tumor on the neck, 
fall of hydatids. Philosoph, transact. Vol. XXV. for the year 1706, 
1707, Nr. 308, Art. 6. 

Eine 25jährige Frau trug eine schon seit 7 Jahren in ihrer 
ßrösse unveränderte Geschwulst, welche sich vom Hinterhaupt hinab 
über den Nacken bis zur Schulterblätterhöhe und nach vom bis zu 
den Jugulares ausbreitete. Die Haut über ihr war phlegmonös ent- 
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zündet. Es wurde ein Aetzmittel applidrt, nach dessen Abfall sich 
60 nussgi'osse WaBserblasen entleerten. Die Hydatideu schwammen . 
in einer eiweiseähnlichen Flüssigkeit. Im Inneren der grossen Höhle 
fanden sich „atheromatöse und steatomatöse" sowie an der Basis 
„sarcomatöse" Massen. Dieselben wurden wiederholentlich geätzt, 
es gelang aber nicht tiefere Aetzschorfe zu erzeugen. Ein Son&i- 
rungsversuch zeigte, dass die knorpelbarte Basis uneben war uiid 
mitten in ihr sich eine tiefere Nische fand. In diese wurden wie- 
derholentlich grosse Stücke „Römischen Vitriols" geschoben, die sich 
Tags darauf zugleich mit Resten der Geschwulstbasis abstjessen. So 
gelang es allmälig Reinigung und Heilung zu erzielen. 

15. Rossi: 1825, Repertorio medico-chirui^. di Torino 1825, 
Nr. 72, p.529 nach Davaine: Trutä des Entozoaires. Paris 1860, p. 543. 

40jährige Frau. 5 Zoll lange, 3 Zoll breit« Geschwulst, vom 
Proc mastoid. sin. herab in die Regio cervicalis, welche in 3 Jah- 
ren gewachsen und seit Kurzem schmerzhaft war. Aetzung mit 
Kali caustic. Spaltung des Äetzschorfes mit dem Bistouri. Her- 
ausspringen einer grossen Zahl Hydatiden. Höllensteinanstrich der 
Inneren Cystenfiäche. Wiederholte Injection von Salpetersäure. Unter 
der geschlossenen Hautwunde sammelt sich Eiter an, wodurah eine 
neue Incision nothwendig wird. Heilung. 

16. Bidloo: 1699. Opera omnia anatom. Chirurg, exere. II. 
(Die Mittheilung ist durch eine Abbildung vervollständigt) 

Ein 32jähriger Mann war seit 6 Jahren mit einer Geschwulst 

behaftet, welche vom rechten Ohre sich bis zur Scapula hinabzog. 

Sie war schwer, gleichmässig hart, nicht schmerzhaft. Einschnitt 

Kio „,.f den M. trapeziue. Während des Versuchs die Cyste zu iso- 

uptorirt sie. Es stürzen 36 Hydatiden heraus. Wegen star- 

utung Tamponade der Höhle mit Gharpie. Entlassung des 

ten nach 4, definitive Heilung nach 8 Wochen. 

17. Langenbeck: Gurlt: Ueber die Gystengeschwülate des 
, 1855, S. 284. 
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Ein 21jä)riger Mann entdeckte vor 5 Jahren eine Haselnuss 
grosse Geschwulst über der Mitte des rechten Schlüsselbeins, die 
anfangs langsam, später schneller wuchs. Bei längerem Gebrauche 
vertaubte der rechte Ann. Gegenwärtig ist die Geschwulst faust- 
gross und erstreckt sich vom lateralen Rande des Stemocl. mast. 
bis zum Gucullaris. Die Haut über ihr ist faltbar. Längsschnitt 
und Präparation der Cyste. Bei zufälligem Anstechen fiiesst eine 
helle seröse Flüssigkeit aus. Dilatation der Wunde und Heraus- 
nahme eines Acephalocysten-Sackes mit zahlreichen Tochterblasen. 
Ke äussere fibröse Hülle wurde grösstentheils zurückgelassen. In 
12 Tagen war die Eiterung im besten Gange. Eingeführte Charpie- 
^vicken hielten die Wunde oflfen. Die Heilung in der Tiefe ging 
sehr langsam vor sich und musste durch Injectionen von Argentum 
üitricum befördert werden. Schluss der Wunde in 7 Wochen. 

18. Cloquet: Dieffenbach, Fricke und Oppenheim, 
Zeitschrift für die gesaminte Medicin, 1837, Bd. V., S. 536. 

Ein 15jähriges noch nicht menstruirtes Mädchen litt seit 6 
Jahren an einer Geschwulst, die rasch zunahm und zur Zeit der 
Untersuchung vom Schlüsselbeine zum Ohre, vom Kehlkopf bis zu 
den Halswirbeln reichte. Sie war von den membranartig verdünn- 
ten Mm. stemocleidomastoid. und trapezius zum Theil überkleidet 
und hatte die Clavicula subluxirt, die Trachea 1 V^ Zoll nach rechts 
and die linke Carotis und Jugularis in die Mittellinie verschoben. 
Deutliche Fluctuation. Bei einer Function fliesst viel trübes Serum 
aus und wird ein Theil des Sackes hinausgezogen. Nach 10 Tagen 
neue Anschwellung. Incision. Herausbeförderung eines Hydatiden- 
balges. Erysipelas, Fieber, Oedem der ganzen Seite. Sorge für 
Abfluss des stinkenden Eiters durch eine permanente Ganüle, dann 
durch ein Haarseü. Profuse Eiterung, die zwischen den Stemoma- 
stoidei fortschreitet. Tod 4 Wochen nach der ersten Function in 
Folge einer plötzlich eingetretenen venösen Hämorrhagie. Bei der 
Section sieht man, dass die Cyste bis zu den Halswirbeln rück^ 
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wärts und der Pleura abwärts reicht. Der Plexus brachialis sowie 
der Omohyoid. laufen über sie fort. 

19. Dixon: Med. Chirurg. Transactions. Vol. XXXIV., p. 315. 

Ein 24jähriger Mann bemerkte vor 9 Jahren eine kleine un- 
bewegliche Geschwulst über dem linken Schlüsselbein nach aussen 
vom Sterno-cleido-mastoid. Vor einem Jahre fühlte er seine linke 
Hand oft vertauben und zeitweilig seinen Puls aussetzen. Seit 6 
Monaten hat der Badialpuls völlig aufgehört. Die Geschwulst bil- 
det eine mehr als Hühnerei grosse Vorragung in der Fossa supra- 
clavicularis, deren höchster Punkt einwärts, ein Zoll über dem Ster- 
num liegt. Der linke Sternocleidomast. und die Carotis sind nach 
vorn und rechts gedrängt, die Vena jugularis ext. nach hinten, der 
Kehlkopf nach oben. Der Omohyoideus zieht über die Geschwulst 
hin. Auf ihrer prominentesten Stelle fühlt sie sich elastisch, sonst 
halt an. Keine Arteriengeräusche. Kein Puls in der Axillaris. 
Stimme des Patienten heiser. Die Diagnose nimmt eine die Sub- 
clavia auf der ersten Rippe comprimirende Geschwulst — Encepha- 
loid oder Cyste — an. Bei der Probepunction fliesst etwa eine 
Drachme hellen Serums ab. Incision, parallel dem inneren Bande 
des Sternocleidomast., beginnt einen Zoll über der Artic stern. clavi- 
cularis und wird in der Länge von IVa Zoll fortgeführt. Nach 
Durchschneidung der Stemal-Poilion des Kopfnickers und Abti*agung 
des dislocirten Stemo-thyreoid. erscheint ein fasdenahnliches Gebilde. 
In dasselbe wird ein feiner Trocart gestochen. Es tritt eine zu ei- 
ner dünnen Membran zusanmiengefaltete Hydatide heraus. Die In- 
cision wird um IV2 Zoll noch verlängert und so Zugang in eine 
grosse völlig mit Hydatiden erfüllte Höhle gebahnt. Der Zeigefin- 
ger dringt bis hinter das Stemum und an den Rand der ersten 
Rippe, kann jedoch den Grund des Sackes nicht erreichen. Heraus- 
beförderung zahlreicher Echinococcusbälge. Unmittelbar nach der 
Operation ist der Puls in der linken Radialis deutlich zu fühlen. 
Tags darauf fordert eine arterielle Blutung einen Compressiv-Ver- 
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band. & Tage hog treten beständig Hjdatiden-Blasen ans. Die 
Absontoug ist sdir stiidcend. Am 9. Tage stOsst der eingeführte 
Finger ni«^ m^ auf Hydatiden, doch treten am IL und 12. Tage 

• wieder Mlhnereigrosse Hydatiden mit grosser Erleichterung für den 
Patienten ans. Am 19. Tage spritzt ein Strahl arteriellen Blutes 
aas der Wunde, die HOUe erscheint mit Coagula gefbllt. Eis und 
Gompressimi. Am Nachmittage Abgang einer Hydatide. Tags dar- 
auf dne asweite arterielle Blutung. In Folge dessen Erweiterung der 
^de 2 Zidl ailfirärts mid einen Zoll auswärts, ohne dass ein Ge- 
fisslunm gefimden wird. Von Zeit zu Zeit werden Massen zer&l- 
leoer, fitulender Gerinnsel herausgeschleudert, untermischt mit ne- 
krotischen Fetzen, doch ist kein frisches Blut zu entdecken. Fort- 

\ gesetzt Eis und Compression. Tod am 21. Tage. — Section: Der 
Sack reicht nach oben bis zum 3. Halswirbel und längs der Mitte 

r 

d^r Wirbelsäule hinabgehend bis zum Körper des 2. Brustwirbels, 
von wo er an die Convexität des Aortenbogens tritt. Bis zum Ur- 
; sprang der linken Subclavia lässt er sich von der Aorta abpräpari- 
ren, hier aber hängt er untrennbar fest den Gefiissen an. Mit der 
Spitze der linken Lunge ist er weiter so innig verwachsen, dass von 

- einer zwischenliegenden Pleuraschicht nichts zu bemerken ist Dann 
r erstredtt er sich aufwärts, locker an die Innenfläche der zweiten 

und evstoa Bippe gefesselt, zur inneren Fläche der Mm. scaleni 
und so wdter rftck- und aufwärts zu den Querfortsätzen der 4 
QBteren Halswirbel. Die 5 unteren Halswirbel und 3 oberen 
Brustwirbel sind scoliotisch verkrümmt, mit nach links sehender 
CcmcavitiM;. Der 5., 6. und 7. Halswirbel sind fast in der gan- 
zen fiiikm Hälfte ihrer Körper durch Druckusur zerstört, ebenso 

- zerstört ist der Körper des 2. Rückenwirbels, sowie Köpfchen 
' und Hak der ersten und zweiten Bippe. Die Vertebralgefässe 

sind durdi theilweisen Schwund der vorderen Spangen der Quer- 
iniisätze der Halswirbel bloss gelegt lieber die vordere Fläche 
des Sackes verlaufen die linke Carotis und die vordere ausgedehnte 

Dorp. mcdteln. Z«it«ctur. Bd. t 7 
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Yeoa jopdaris eiteroa. Im Saidce selbst Uegea nuwcaluiifte Cioft- 
gida und m% Hydfitide. Seine iDoeniiehe ist m nekroftifldMnt Zer* 
&Ue begriflfon. lii seiaem Qninde liegt die Ufike &d^m frei imd 
«eigt men ulcerOs benagte« Spalt von etwa V3 Zoll iinge. W« 
sie sich Aber ^e erste Bipi»e krOnunt, ist. sie m mwi w^n 
Strange ohUtorirt. Die Gioculation ist dalMv wqt d^nih Trassvem 
scapulae und Snbsoapulaüte, sowie Bete mmwi^ TermittAlt wor- 
den, wobei es nnerklirt bleibt, w^mm lo&ct naeb dfir Sntibiatimg 
der Gescbwutet durcb die esste Oparatioii dar Badialis IU9 
wiedeiJcebrte. (üMiwiM« foigg 



VI. 

Jahresbericht der Dorpater medieiDisehen Gesejlschaß 

ii der Säuiif; tea 9. lan 187(1 vm den 'faaibidai 

A. Boettcher. 



Meine HerveQ4 

Indem ich den didtten Jahresbericht abss«stattea midi aar 
schicke, glaube ich^ dass Sie an einer V^gleiehoag des letatver- 
fiossenen mit den heilten erstea Gesellschaftsjahren ]At(»»sse ndi- 
men werden. 

Als die medicinisdie Oesellschaft am 9 März 1867 sich eon- 

stituirte, zählte sie 86 Mitgl. 

Im J. 1867 — 68 kamen hinzu 8, gingen ab 5, verblieben 29 > 

> 1868—69 » » 4, » » 3, » 30 > 

> 1869—70 » » 5, » » 3, » 3S » 
Es sind nämlich seit dem letzten Jahresabschluss ausgetreten 

die Herren Koppe, Frese und Selnrwald. 
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Ad^enommen dagegen : die Herren Senfl^ Sennner, A. Bidder, 
KeltertK)m tmd Bfiuerle. 

Denmäeh lässt sich ein stetiges, wenn anch langsames Wachsen 
des Personalbestandes constatiren und folgt hieraus nun, dass die 
medidnisehe Gesellschaft das Interesse in weiteren Kreisen 2u erre- 
gen vermocht hat. 

Namentlich zfthlt der Verein jet^ folgende Mitglieder: 

Die Herrtn Adelmann, — y. Ammon, — Beck, — Berg, — 
Bergmann, — Boettcher, — BroeckelP, — Bäuerle, — A. Bidder, 

- Dragendorff, — Gaehtgens, — Öansfen, — Holst, — Jessen, -r 
Eelterbom, — v. Oettingen, — Reis^ek*, — Reyher, — Sahmen, 

- Schffliedebcrg, — Schönfeldt, — A. Schmidt, — Schröder, — 
Schulz, — Semmer, — Senff, — Stieda, — Unterberger sen., — 
ünterberget jun., — Vogel, — Walter, — Weyrich. 

Die Zahl der Versammlungen, die abgehalten würden, beläuft 
sieh in allen 3 Jahren auf 16. 

Es erUbl; sich das daraus, daSs die 14tägige I^eriode mit 
äeodieher Regelmässigkeit in allen 3 Jahren hat eingehalten wer- 
den können. Gelegentliche Störungoi sind natürlich unyermeid- 
M lind st^ sind im ersten wie im letzten Gesellschaftsjahre vor- 
gekommen, aber sie haben doch niemals einen ernstlichen Gha- 
ntcter angenommen, wie am besten durch die sich gleich bleibende 
Ziffer dargethan wird, welche Hast das Maximum der in 3 Seme- 
stern überhaupt mö^ichen Sitzungen erreicht. Eine Verbesserung 
gegen früher kät sich aber darin kundgethan, dass, währeiid es 
ztt Anfang häufigerer Aufforderungen zu Vorträgen und Mittheilun- 
geö bedvHffte, dieselben jetzt freiwillig im Voraus angemeldet zu 
werden pflegen. 

Die Zahl der Vorträge, welche die Zeit geftLllt haben, ist 
selbstverständlich sieh auch ziemlich gleich geblieben, dagegen stellt 
sich in diesem Jahre eine Abnahme in der Zahl der Vortragen- 
den heraus. Letartere betrug im ersten GoeeBschaftejahr 16, im 
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zweiten 18, beläuft sich aber im dritten auf blos 13. — Es hängt 
das, meine iöh, wohl damit zusammen, dass nicht Jeder die Nei- 
gung verspürt, ohne an ihn herantretende Aufforderung Mitthei- 
lungen zu machen, obgleich er sehr wohl welche zu machen hätte, . 
dass aber eine Aufforderung, da zahlreiche frei>\illige Anmeldungen ' 
stattgefunden haben, meist nicht nothwendig wurde. j 

Der Schluss, der sich daraus ziehen liesse, wftre der, dass,! 
wenn schon die Sitzungen von einer relativ geringen Zahl Vortra- 
gender in Gang erhalten werden können, ohne dass der Werth des 
zur Mittheilung Gelangenden dabei sinkt, bei Herbeiziehung der eines 
Impulses von aussen Bedürftigen imnierhin noch mehr geleistet wer- 
den könnte. Es liesse sich durch Benutzung einer gedrängten Form 
in derselben Zeit eine grössere Mannigfaltigkeit der Vortrage er- 
reichen und würden namentlich für den Druck auf diese Weise mehr 
Beiträge gewonnen werden. 

Ich glaube, dass wir hierin Veranlassung finden, besonders | 
streng an dem aufgestellten Grundsatz festzuhalten, dass nur durch 
eigene Arbeit Ermitteltes und Beobachtetes zum Vortrag kommen 
solle und dass das Historische so viel als möglich, namentlich aber 
Alles, was den Charakter eines Schulvortrags an sich trägt, zu ver- 
meiden sei. 

Bei der Zusanunenstellung der gehaltenen Vortrage ergiebt 
sich Folgendes: 

Aus dem Gebiete der Anatomie: 
Beissner: Ueber die Articulatio stemo-clavicularis. 
Stieda: Ueber die Entwickelung der Feder. ' 

;, . Ueber den Processus marginaüs am Stimfortsatz desW«- 

genbeins. 
\ Ueber Conservirung anatomischer Präparate. 

^ Aus dem Gebiete der Physiologie und Pathologie: 

^ Gaehtgens: Ueber Fettbildung im Thierkörper. 
* Vogel: Bestimmungen der Kohlensäure in dar Exspirationsluft. 
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Nattnyn: Zur Lehre von Icterus, insbesondere über den physio- 
logischen Icterus. 
Zur Diabetesfrage. 
Ueber die gesteigerte Wärmebildung beim Fieben 

Bergmann: Die Wärmeabgabe beim Wundfieber. 
Pathologische Anatomie: 

Müller: Ueber Himsandbildung. 

Boettcher: Ueber die Entwickelung multiloculärer Eietstocks- 
cysten. 
Ueber Papillome. 
Ueber ein Myom des Darms. 
Ueber einen Fall von Iniencephalie. 
Demonstration der Darmveränderungen beim Milzbrand und 
Demonstration einer Pseudarthrose des Femur. 
Specielle Pathologie und Therapie: 

Bergmann: Bericht über 4 Ovariotomien. 

Vogel: Ueber Spuren des Fiebers an den Nägeln. 

Weyrich: Ueber Krebs- und Sarcommetastasen. 

Adelmann: Ueber Mittel zur Lösung von Croupmembranen. 

V. Oettingen: Ueber die Operationen bei latentem Strabismus. 

Schröder: Ueber die Behandlung des Typhus mit kaltem Wässer. 

Bergmann: Ueber die Operation eines Muskelechinocöccus. 

Jessen: Hämorrhagie in die Blase eines Stiers äuä einem Pa- 
pillom der Schleimhaut. 
Hieran schliessen sich nun noch von 

Weyrich: Ein Bericht über die Hospitalpraxis iito J. 1869 ui^ y on 

Adel mann: Ein Reisebericht (Mittheilungen aus den Kliniken 
von Bardeleben, Langenbeck, Fischer und Tlilersch) und 
wurden ausserdem zahlreiche interessante Patienten vorge- 
stellt, namentlich von 

Bergmann: Eine Anzahl Leprakranker, eiii Fall von Verbren- 
nung mit Narbenschrumpfung, von multipl^ Hyperostosen, 
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von progress. Muskelatrophie, von doppelter Hasenscharte, 
von Dilaceration des Ober- und Unterkiefers durch den Biss 
eines Wolfes. 
Naunyn: Kranker mit Area Celsi und herabgesetzter Sensibilität 

der haarlosen Stellen. 
Vogel: Fall von Hydrocephalus chionicus. 

Auswärtige Zusendungen erhielten wir von: 
Dr. Kleb er g aus Tifiis: Ueber Hodengeschwätete neben incarce- 
rirten Hernien. 
Zwei Unterbindungen der Arter. iliaca ext 
Eine Ovariotomie mit tödtlichem Ausgange. 
Dr. Kiparski aus Pjätigorsk: Fall von Blutstillung durch for- 

cirte Flexion. 
Dr. Hörschelmann aus Simpheropol: Die Wirkung des Chinins 
auf die Körpertemperatur bei Behandlung Fieberkranker. 
Dr. Hübner aus Anzen: Beobachtungen an 12 Milzbrandkranken 
nebst Bericht über den Verlauf der Epizootie im Wer- 
roschen Kreise. 
Dr. Behse aus Kamski-Sawod: Fieberverlauf bei einer Kopf- 
verletzung. 
Stud. Kyber: Beiträge zur Histologie der Milz. 

Vergleichen wir diese von auswärts uns zugegangenen Mitthei- 
lungen mit den frühem, so stellt sich eine unveränderte Ziffer ge- 
gen das vorige Jahr heraus, in welchen eben&lls von 6 Verfassern 
Arbeiten eingegangen waren, während 1867—68 wir noch gar keine 
solche Zusendungen erhalten hatten. 

Ueber die Theilnahme an den Sitzungen und an den stattge- 
habten Discussionen brauche ich nichts zu si^en, da dieselbe Al- 
len gegenwärtig ist und sich wohl Jeder dessen bewusst sein wird, 
was sich in dieser Hinsicht noch verbessern Hesse. 

Zum Schluss lassen Sie mich noch des erfreulichen Fortgangs 
gedenken, den der Druck der GreseUschafts-Verhandlungen, seit er 
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begonnen, genommen hat. Im Jahre 1868 sind 6 Hefte erschienen, 
im Jahre 1869 : 4, das 5. befindet sich nnter der Presse, wofür wir 
dem Herrn Secretär wesentlich zu Dank verpfliditet sind. 

Nach dem Mitgetheilten dürfte sich ihnen, meine Herren, al- 
len die Ueberzeugang aufgedrängt haben, dass die medicinische Ge- 
sellschaft anch in Zukunft eine erfolgreiche Thätigkeit entwickeln 
werde. 

2« Es folgt darauf die Discussion und Abstimmung über einen 
von Herrn Boettcher in der Sitzung vom 2. März gestellten An- 
tng, betreffend die Gründung eines medidnischen Journals. Der- 
selbe wird angenommen und beschlossen an die Oberpressverwal- 
tung ein darauf bezügliches Gesuch zu richten. Die Redaction des 
zu gründenden Journals wird Herrn Boettcher übertragen. 

3. Wahl des Vorstandes. Zum Vorsitzenden wird erwählt 
Herr v. Oettingen, zum Secretär Hen- Naunyn und zum Cassa- 
fährer Herr v. Schultz. 

8ttxniig vom SS. M&rs. 

Als Gast anwesend Herr Drd. Franken. 

1. HeiT Naunyn stellt einen Fall tertiärer Syphilis vor, aus- 
gezeichnet durch sehr um&ngreiche Exostosenbildung der ossa zygo- 
matica und durch Syphilome in den Masseteren und den Stemo- 
cleidomastoideis. 

2. Herr Bergmann: Fall von secundärer Hyperplasie des 
linken Vorderarms nach Phlegmone. Er ftlhii; an, dass solche Fälle 
Aehnlichkeiten mit leprösen Processen bieten können und für solche 
auch genommen sind. Etwaige Veriängerung der Knochen bleibt 
zweifelhaft 

3. Herr v. Oettingen macht Mittheilungen über einen dem- 
nächst vorzustellenden Erai^en. Derselbe litt früher an Trachom, 
jetzt bestehen colossale Pterygiabildungen , deren Entstehung er 
selbst auf ein Trauma zurückführt Diese Neubildungen liegen der 
Cornea locker auf ohne mit ihr verwachsen zu sein. Der Vortra- 
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gende knüpft hieran eine Erörterung über die Palholf^e and The- 
rapie des Trachomti. £r empfiehlt namentlich Incisi&nen, resp. bei 
sehr umfangreichen Neubildmigen subconjunctivale Exdsionen. 

4. Herr Hausen spricht über die Bestimmung des Astigma- 
tismus mittelst des Ja val scheu Apparats. Der Demonstration des 
letzteru schickt er einige Erörterungen über das Wesen des Astig- 
matismus voraus. 

5. Hen\v. Oettingen legt der Gesdlschaft ein von Herru 
Boettcher verfosstes Programm der von ihm im Auftrage letzterer 
herauszugebenden Zeitschrift vor. Dasselbe wird angenommen. 

6. Herr Adelmann regt eine Betheiligung der Qesellsdiaft 
an der Jubelfeier der Bigaer uatuiforschenden Gesellschaft an ; Herr 
Schultz unterstützt ihn. Auf Antrag des Herrn v. Oettingea 
wird beschlossen einen telegraphischen Glückwunsch zu übersenden. 

Eingegangen von der Charkower medidnischen Gesellschaft ein 
Bericht über die Thätigkeit derselben nebst einem Schreiben, in 
welchem um Austausch der Verhandlungen gebeten wird. 

Sitaang vom 20. April. 

1. Herr Adel mann stellt den Antrag auf Uebertragung des 
Vicepräsidiums an den Präsidenten des letztvei^angenen Jahres und 
Wahl eines stellvertretenden Schriftftihr^*s. Die Abstimmung dar- 
über wird auf die nächste Sitzung vertagt. 

2. Hen* Adelmann stellt einen Fall von abgelaufener Phleg- 
mone am Handrücken vor mit stattgehabter Exarticttlation des Mit- 
telfingers und Resectiou des betreffenden os metacarp. 

3. Herr Boettcher demonstrirt den Keldkopf eines jungen 
Mannes, bei dem vor einigen Jahren die Tracheotomie gemadit wer- 
den mitöste wegen Laryngostenose, die sich nach einem schweren 
Typhus einstellte. Es zeigt sich die abgelöste Platte des Bingknor- 
pels mit den Cartil. aryt. nach vom verschoben und dadurch die 
Glottis von vofn nach hinten bedeutend verkünst, die Stimmbänder 
erschlafft. 
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4. Derselbe legt ein Herz vor, dessen Venen sich dnrch einen 
gänsekieldicken links aufsteigenden Stamm in die Vena anonyma 
sinistra ergiesseu. Bei demselben Individuum war die linke Lunge 
dreilappig, die Herzspitze gespalten. 

5. Herr Franken deroonstrirt die Hinterextremität einer 
Katze, bei der duyeh Injection von Hftmoglobinlösung Thrombose 
der Art cruralis und der Muskelcapillaren bewirkt ist. ^ In Folge 
hievon haben sich in den Muskeln der betrefienden Extremität zahl- 
reiche hämorrhagische In&rcte ausgebildet. Der Vortragende schliesst 
daran eiu Expose Aber Blvtgmnnung und Thrombosenbilduug im 
lebenden Thiere. 

6. Herr Adel mann spricht über die Heilung chronischer Un- 
terschenkelgeschwttre. 



VIL 

Verzeichniss der in Korland practicirenden Aerzte. 

I. Im D«lil€Mcheii Kreise. 

a) in Mitau« 

1. Dr. W. V. Mulert, stellv. Medidnal-Inspector^ wirkl. Staats- 
rath und Ritter. 

2. Dr. A. Bidde^r, GeUlIfe des Med.-Inspectors, CoIl.-Rath. 

3. V. Villaret, Doblensdier Kreisarzt. 

4. Dr. G. Blüh m, Baldohnscher Brunnenarzt, Coll.*Rath. 

5. Dir. Th. Meyer, Gymnasialarzt, Ck)Il.<-Rath. 

6. C. Gram kau, älterer Arzt des Stadthospitals, Staatsrath. 

7. Dr. 0. Ghomse, jüng^^r Arzt des Stadthospitals. 

8. Dr. E. Stephany, jüngerer Arzt des Stadthospitals. 

9. N. Grüner, Armena^t 

10. Dr. C. V. Bursy, wirkL Staatsrath. 
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11. F. Metz, Hofrath. 

12. Dr. R. Tiling, Coll.-Bath. 

13. Dr. H. Behr. 

14. Dr. G. V. Brackel. 

15. I. Kühn. 

16. L. Gohn, Arzt fllr das Beamtenpersonal der GouT.-Regieruiig. 

h) In BoM«ik. 

17. Th. Schaak. 

18. H. Steinhold. 

c) auf dem flachen Lande. 

19. Dr. C. Hauke in Zirohlen (eigener Besitz). 

20. C. Do eilen in Schorstaedt, KirchspielsarsSt. 

21. Th. Czernay in Grünhof, Oecononuearzt 

22. Spinkler, in einem Höfchen bei Kasuppen (eigener Besitz.) 

II. Ini Tackninschfii Kreise. 

a) iiv l^ekuni. 

23. W. Kleinenberg, Kreisarzt. 

24. E. Krüger, Stadtarzt. 

b) auf dem flachen Lande. 

25. G. V. Kor ff in Waldheim. 

26. A. Otto in Neuenburg. 

27. Dr. Lossberg in Alt-Autz. 

Ili. Im RMskeselM» Kreise. 

*) In BJanske« 

28. E. John, stellv. Kreisar^. 

29. Dr^ G. Otto, Stadtarzt. 

30. E. Worms. 

b) anf dem flachen Lande«, 

31. A. Laurenty in Bubenthal, Oeeonomiearzt. 

32. W. Tiling in Schoenberg, Oeeonomiearzt. 

33. A. Kroeger in Gross Eckau, Oeeonemiecurzt. 
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IV. te TahMsehM Kreiw. 

a) in Talsen. 

Dr. E. Strauss, Kreisarzt. 

Stavenhagen. 

A. Worms. 

b) auf dem flachen Lande. 

37. Glaeser iu Pedwahlen. 

c) in CSaadan. 

38. Horlacher, jou. 

d) in Sassmacken. 

39. N. Borck. 

V. lai CieldiBgettschen Kreise 

a) in Goldingen. 

40. G. Baar, Kreisarzt. 

41. E. E. Pohl, Stadtarzt. 

42. F. Kupffer. 

b) anf dem flachen Lande. 

43. £. Jürgenssen in Frauenburg. 
44- Th. V. Dieterich in Jumpraweeten (eigener Besitz). 

45. G. Buchholz in Gr. Esem. 

VI. Im WiadaischeB Kreise. 

a) in Windan. 

46. J. C. Horlacher, Kreisarzt. 

47. J. Staeger, Stadtarzt. 

48. J. Wilpert 

b) anf dem flachen I^nde. 

49. Dr. J. Odin in Dondangen, Oeconomiearzt. 

50. W. Harmsen in Popen, Oeconomiearzt. 

51. £. V. Orot in Sahrs, Oeconomiearzt. 

VII. Im Hasenpotiisdieii Kreise. 

a) in Hasenpoth. 

52. C. Schilling, Kreisarzt 

53. Dr. R. Grot, Stadtarzt. 
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b) aaf dein flachen Lande. 

54. C. Busch in Garricke (eigener Besitz). 

55. Th. Goebel in Zierau. 

56. E. Wiebeck in Katzdangen. 

57. E. Siegfried in Backhusen. 

58. A. Roloffs in Ealethen. 

III. Im Grobinsehen Kreide. 

a) In Llbau. 

59. Dr. W. Harmsen, Kreisarzt. 

60. E. Schnobel, Stadtarzt. 

61. F. R. Johannsen, Schulenarzt. 

62. C. Büttner. 

63. Dr. R. Seeberg. 

64. Dr. H. Schnee. 

65. C. Hein. 

66. 6. Hansel. 

b) In Grobln. 

67. R. Melville, Stadtarzt. 

c) auf dem flachen Lande. 

68. H. Blumenthal in Durben. 

69. Katterfeld in Preekoln. 

70. Dr. C. Pantenius in Funkenhof. 

71. Seraphim in Polangen. 

IX. Im Illaxtschen Kreise. 

72. Th. Svenson, Kreisarzt in Dluxt.* 

73. K. Ley tan, frei practicirender Arzt in Illuxt. 

74. Duroszkiewicz in Subbath. 

75. Th. Grosse in Grive (bei Dünaburg). 

X. Im FriedricbstadtscheB Kreise. 

76. G. Assmuss, Kreisarzt in Jacobstadt 

77. T. Dombrowski, Stadtarzt in Friedrichstadt. 

78. Knaut, frei practicirender Arzt in Friedrichstadt. 

79. G. Neuwald in Nerft, Oeconomiearzt. 
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Veneiclmiss der in Estland pracücirenden Aerzte. 

L Ii lArriM. 

a) Reval. 

1. Falck, Dr., Staatsrath, Medicinal-Inspector. 

2. Dehio, Arzt 1. Klasse c. laude, Staatsrath, Gehülfe des Me- 

didnal-Inspectors. 

3. Hörschelmann, Dr., Harrienscher Kreisarzt. 

4. Rogenhageni Dr., Hofrath, Stadt- und Polizeiarzt. 

5. Clever, Dr., Schlossgefängnissarzt. 

6. Hall er, Dr., CoUegienrath, Oberarzt am Hospital des CoUe- 

giuuis der allgemeinen Fürsorge. 
L Karstens, Arzt, jüngerer Arzt am Hospitale des Colle- 
giums der allgemeinen Fürsorge. 

8. Hansen, Arzt, ausseretatmässiger Arzt am Hospitale des Col- 

legiums der allgemeinen Fürsorge. 

9. Beyersdorff, Stabsarzt, Staatsrath. 

10. V. Samson, Dr. med. et chir., Hofrath. 

11. Meister, Arzt 1. Klasse, Hofrath. 

12. Y. d. Borg, Arzt, Hofrath, Gymnasialarzt. 

13. Berg, Dr. 

14. Zimmerberg, Dr. 

15. Bock, Arzt, Hofrath. 

16. Frese, Dr. 

17. Adelheim, Dr. 

b) Baltlschport. 
Janicb, Arzt 2. Klasse, CoUegienrath, Stadtarzt. 

• In Wierlaml. 

a) Wesenberg. 

19. Brzesinsky, Arzt 2. Klasse, CoUegienrath, Kreisarzt. 

20. Petzold, Arzt, Stadtarzt. 

21. Voss, Arzt. 
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22. Hoff mann, Dr., CoUegienrath, Kirctepielsarzt zu Lammasküll. 

23. Hehn, Arzt 1. Klasse, CoUegienrath, Kirchspielsarzt zu Jewe. 

24. Brasche, Dr., CoUegienrath, Kirchspielsarzt zu Waiwara, 

(wohnhaft in Narva) und Fabrikarzt auf Kränholnu 

in. lerwen. 

a) In Weissensteln. 

25. Hesse, Dr., CoUegienrath, Kreisarzt. 

26. Schnell, Dr., CoUegienrath, Stadtarzt. 

27. Maurach, Dr. 

b) Im Kreise. 

28. Kupffer, Arzt, Kirchspielsarzt zu Ampel. 

IV. Wiek. 

a) in Hapsal. 

29. Hunnius, Dr., CoUegienrath, Kreisarzt. 

30. Berg, Arzt 1. Klasse, CoUegienrath, Stadtarzt. 

31. Rinne, Arzt 1. Klasse, CoUegienrath, Badearzt. 

b) im Kreise. 

32. Birkenfei dt, Arzt, Kirchspielsarzt zu Merjama. 

33. Boustedt, Dr., CoUegienrath, Kirchspielsarzt auf der Insel 

Dago und Fabrikarzt zu Kertel. 
Das Verzeichniss der Uvländischen Aerzte kann noch nicht 
mitgetheilt werden, weil es der Redaction bis hiezu nicht zugegan- 
gen ist, wird aber voraussichtlich im 2. Heft, dessen Herausgabe in 
den nächsten Monaten bevorsteht, Au&ahme finden. 
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I. 

Zur Diagnose und Operation äusserer Ecliinococcus- 

GescliwOlstei 

Von 

Dr. E. Bergmann, 

Docent an d«r Unifeniat Dorpai. 

(Fortsetzung ron S. 98.) 

Bcblnof^occus-Geschwülste an den Thoraxseiten und in 

der ireibliclien Brust. 



20. Kern: Bremser: lieber lebende Würmer im lebenden 
Menschen. Wien, 1819, S. 250. 

Kern exstirpirte einer Frau eine über dem Brustbein sitzende 
Geschwulst, die mehr als 30 Hydatidenblasen enthielt. 

21. Baron: Recherches, observations et exp6riences sur le 
d^veloppement des maladies tuberculeuses. Paris, 1825, p. 94. 

Drei gänseeigrosse Geschwülste in den Intercostalmuskeln der 
rechten Thoraxseite von der Consistenz fester Massen. Sie hatten 
i die Kippen auseinander gedrängt und sich nach aussen wie innen 
! ■ gleich weit entwickelt. Die eine, zwischen der 8. und 9. Rippe be- 
- legene, comprimirte die Lunge und das Diaphragma und hatte auf 
\ der convexen Oberfläche der Leber einen tiefen Eindruck hinter- 
lassen. Ihr Inhalt war flüssig und klar, ihre Hüllen dick und dicht 
Sie lösten sich leicht aus ihrer völlig gesunden Umgebung. 

Dorp. medicin. Zeitachr. Bd. I. 8 
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22. Legrand: Tumeurs hydatiques renfermant des 6chiiio- 
coques: Bullet, de Th^rap., LVIU, p. 70. 

Eine 22jährige Frau hatte in der Fossa infraspinata einen sehr 
beweglichen Tumor, von ovoider Form, 6 und 5 Centm. Durchmesser 
seit 2 Jahren getragen. Anfangs war derselbe rasch gewachsen, 
später stationär geblieben. Da ein Lipom vermuthet wurde, übt 
Leg r and seine für Lipom-Operationen angegebene lineare Cauteri- 
sation. Am 4. Tage nach der Verschorfung, als er mit einer Lan- 
zette die Eschara-Schichten abzunehmen versuchte, gelangte er in * 
eine Höhle mit Eiter und 2 Gallertkugeln erfüllt In den darauf . 
folgenden Tagen wurden noch andere kuglige Blasen ausgestosseu. 
Die Haupthöhle, in welcher die Hydatiden sich befanden, lag im 
ünterhautzellgewebe, ein Paar Nebenhöhlen drangen aber durch die 
Substanz des Trapezius. Ihre Wandungen wurden wiederholentlich 
mit Lapis geätzt. Heilung nach 6 Wochen. 

23. Aus dem York-Comity-Hospital; Medical Times 1866, p. 166. 

40jährige Frau. Grosse, runde, beweglich im ünterhautzell- 
gewebe eingebettete Geschwulst der Fossa supraspinata. Aufge- 
wachsen in mehr als einem Jahre. Eine kleine Incision lässt 10 
Unzen Eiter ausfliessen. Schon kurze Zeit darauf hat sich der 
Tumor wieder gefüllt. Nun folgt eine grosse Incision und die Ent- 
fernung der zusammengefallenen Hydatiden. Heilung per suppu- 
rationem. 

24. Koefod nach Krabbe: Virchow's Archiv, Bd. 27, S.234. 
Koefod operiite einen 37jährigen Mann, bei welchem aus 3 

getrennten Geschwülsten der Fossa infraspinata und Achselhöhle sich 
mehr als 100 Hydatiden entleerten. 

25. Velpeau: Gazette des höpitaux, 1855, p. 181. 

Ein 27jähriger Mann bemerkt vor 8 Tagen, dass er dne hüh- i 
nereigrosse Geschwulst am Rücken trägt. Dieselbe sitzt rechter- j 
scits zwischen der Wirbelsäule und dem inneren Rande der Scapula. 
Bei gewissen Bewegungen versdhwindet sie unter letzterer. Die 
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Haut über ihr ist unverändert und verschiebbar. Fluctuation deut. 
jlich. Eine Explorativpunction ergiebt über den Inhalt nichts. Der 
Trocart dringt schwer ein, aus der Canüle entleeren sich bloss einige 
Tropfen Blut. Wegen Fehlen des Hydatidenschnurrens wird ein Sen- 
kungsabscess von den Rippen angenommen. Zwei Incisionen oben 
und unten an der Geschwulst. Es entleeren sich mehrere Hydati- 
den von Stecknadelkopf- bis Nussgrösse. Die mit dem Finger un- 
tersuchte Cyste streckt sich in den Intercostalraum hinein und breitet 
sich an der Innenfläche der Rippen bis vor die WiAelsäule aus. 
Schon am Abend des Operationstages starke Reaction. Einspritzun- 
gen von warmem Wasser entleeren noch einige Hydatiden. Wäh- 
rend des ersten Monats sehr reichliche Eiterung mit Diarrhoeen und 
Abmagerung. Im zweiten Monate noch drei Jodinjectionen in die 
Höhle, dann folgt allmählige Erfüllung und endlich zum Schluss des 
dritten Monats Heilung. 

26. Raikem: Journal de MM. Bruxelles, 1845, Sept. nach 
Cannstadt Jahresbericht für 1845, IV. 372. 

Raikem's Mittheilung umfasst 5 Fälle von Hydatidenkrank- 
heit, nur der vierte gehört hierher. 

Eine schmerzlose Geschwulst am Rücken entzündet sich im 
8. Jahre ihres Bestehens. Es kommt zum Durchbruch und zur 
Uusstossung mehrerer Acephalocystensäcke. Im Verlaufe der Be- 
'handlung häufige Ohnmächten und Anfälle von Angina pectoris. 
[Plötzlicher Tod, ohne dass an der Leiche die Todesursache ermit- 
telt werden kann. Die cystische Höhle verbreitet sich bis an die 
Apophysen der Wirbel. 

27. Pottllet: Gaz. mM. de Lyon, 1867, Nr. 11 nach Vir- 
chow und Hirsch Jahresbericht über die Leistungen in der ge- 
sammten Medicin, L, 277. 

Bei einem 45 Jahre alten kräftigen Manne hatte sich seit 4 

5 Jahren auf dem Rücken eine Geschwulst entwickelt bis zu 

fem Umfange eines Kindskopfes. Sie zeigte einen lappigen Bau 

8* 
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und Pseudofluctuation, wesshalb die Diagnose auf ein Lipom gestellt 
wurde. In der Umgebung des Tumors bildete sich später ein Ab- , 
scess, bei dessen Eröffnung ca. 4 Liter phlegmonösen Eiters entleert ; 
wurden, aber auch aus der Tiefe der Geschwulst eine grosse Menge 
von Hydatiden zum Vorschein kamen, von der Grösse eines Hüh- 
nereies bis zu einer Faust. Die ganze Geschwulst ergab sich bei 
der zweiten Incision als eine Colonie von Hydatiden, die zwischen 
den Rückenmuskeln gelagert waren und in deren Umgebung die 
Weichtheile in Abscedirung übergegangen waren. Die 8. und 9. 
Rippe waren von Weichtheilen völlig entblösst Die Wunde behielt 
Anfangs ein ganz gutes Aussehen, am 1 1 . Tage trat plötzlich rascher 
CoUapsus, heftiges Fieber und Cyanose ein, die alsbald vom Tode 
gefolgt waren. Die Section konnte nicht gemacht werden. 

28. Cruveilhier: Andral. Anatom, patholog., Paris 1829,1 
t. L, p. 516. 

Ein Mann trug auf einem seiner Schulterblätter eine Geschwulst, 
die sich nicht näher bestimmen liess. Cruveilhier öfi&iete die Ge- 
schwulst. Es entleerten sich mehrere Hydatiden, doch starb Patient 
an den Folgen des EingriflFs. Bei der Section fand man ein Hyda- 
tiden-Paquet in der Fossa infraspinata, ein anderes in der Fossa 
subscapularis, welche beide durch ein Loch in der Scapula nahe i 
unter der Spina mit einander communicirten. 

29. A. Cooper: Illustrations of the Diseases of the Breast. | 
London, 1829, p. 50, (Plate 5, Fig. 5). ' 

Eine verheirathete Frau von 43 Jahren bemerkt in ihrer Brust 
eine nussgrosse schmerzlose Geschwulst, die 11 Monate lang wächst. 
Ein Chirurg — Bayfield — exstirpirt sie. Sie documentirt sich 
als Cyste, die eine Hydatide einsrhliesst. 

30. A. Coopei: 1. c. p. 29, Case 5. 
Eine verheirathete Frau von 37 Jahren findet vor 1 % Jahren 

in ihrer Brust eine harte, schmerzlose, nussgrosse Geschwulst, die 
langsam wuchs und immer weicher wurde, bis Fluctuation zu filh- 
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len war. Sie wird eröffnet. Eine klare Flüssigkeit fliesst aus.v Die 
j Pimctionsstelle heilt. Ein Haarseil wird durchgezogen, aus dessen 
I Oeffnungen sich ein Cystenbalg ausstösst. Heilung rasch. 

31. Dupuytren nach Michaelis: Fälle von Hydatiden in 
verschiedenen Theilen des Körpers, Graefe und Walther's Journal 
für Chirurgie, Theil 20, S. 500. 

Ein Frauenzimmer, 21 Jahre alt, kam am 4. Juni 1830 nach 
dem Hotel Dien, um sich eine Geschwulst der linken Brust, die 
man für einen Scirrh erklärt hatte, exstirpiren zu lassen. Durch 
zwei halbmondförmige Schnitte entfernte Dupuytren den Tumor. 
Nach der Spaltung desselben fand man einen von einer serösen Mem- 
bran ausgekleideten Sack, welcher eine Hydatide von der Grösse eines 
Taubeneies enthielt. Die Wunde heilte durch die prima intentio. 

32. Malgaigne: Gazette des höpit, 1853, p. 356. 

Eine gesunde verheirathete Frau von 42 Jahren litt seit 6 
Jahren an einem Tumor der linken Brust. Sie hat 2 Kinder ge- 

[ gehabt, das letzte vor 10 Jahren. Beide hat sie nicht gesäugt. Der 
Tumor ist von der Grösse einer Erbse schmerzlos bis zur Grösse 
eines Taubeneies gewachsen. Er ist beweglich auf den unterliegen- 
den Geweben, aber leicht adhärent an der normal gefärbten und 
normal dicken Haut, im üebrigen fest, resistent, unempfindlich; 
Fluctuation nicht zu bemerken. Beim Einschnitt fliesst eine durch- 

1 sichtige, citronengelbe Flüssigkeit aus, und beim Druck auf die 
Wundränder springt eine Hydatide heraus. Ihr Sack kann, weil er 

t so fest mit den umliegenden Geweben verbunden ist, nur zum Theil 

1 herauspräparirt werden. 

33. Antonio de Haen: Eatio medendi. Viennae, 1762, 
vol. Vn., p. 129. 

Eine kleine bewegliche Geschwulst der Mamma, die für einen 
Scirrh gehalten wurde. Die Operation zeigt, dass sie aus 4 eines 
Stieles entbehrenden Hydatiden besteht. 
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34. Leurs: Sammlung auserlesener Abhandlungen, t. XVIII., 
p. 247, § 92. 

Nach einer Notiz dieses Werkes sah Verduyn 1748 ein jun- 
ges 20jähriges Mädchen mit einer eigrossen, harten, unschmerzhaf- 
ten Geschwulst der linken Mamma, welche von natürlicher Haut 
bedeckt war. Weil Verduyn in der Mitte eine weiche Stelle be- 
merkte, so führte er in diese einen Lancettstich. Es entleerte sicli 
eine grosse Menge heller, dünner Flüssigkeit Die Härte verschwand. 
Quellmeissel in die Wunde. In derselben erscheint eine dicke sack- 
förmige Haut, nach deren Herausnahme rasche Heilung folgt. 

35. Cooper Forster: Birkett, The Lancet, 1867, vol. l, 
pag. 263. 

Eine verheirathete, fruchtbare, gesunde Frau bemerkte in ih- 
rem 23. Jahre, während sie ihr erstes Kind stillte, eine kleine erV 
senförmige Geschwulst in der rechten Brust. 6 Jahre darauf unter- 
suchte sie Birkett. Die Geschwulst war eng verbunden mit den 
lateralen Läppchen der Drüse, streng umschrieben und hatte etwa 
4 Zoll Durchmesser. Sie war fest, elastisch, fluctuirend, beweglich \ 
unter der Haut, schmerzlos, nur Druck venirsacht EmpfindUchkeiL 
Durch eine einfache Incision entfernte Forster die Cyste nebst In- 
halt. Die Cyste besteht aus der Mutterblase mit Nachkommenschaft 
und der gewöhnlichen klaren Flüssigkeit. Die Entozoen hegen dicht | 
zusammen, ihre Haken sind schön entwickelt. 

36. Graefe: Graefe und Walther, Journal der Chirurgie, ; 
Theü X, S. 376. 

Ein 25. jähriges Mädchen klagte seit mehreren Monaten über 
Schmerzen in der rechten Brust. Graefe fand eine feste, harte, 
unnachgiebige, in mehrere flache Hügel erhobene Geschwulst von 
der Grösse eines Hühnereies, welche einem tief sitzenden Brust- 
sdrrhus ungemein ähnelte. Die starke Entwickelung der Milchdrüse 
störte die tactile Untersuchung. Aeusserst quälende und drückende 
Schmerzen zwangen zur Operation. Es wurde nach einem seitlichen 
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Einschnitte die BrustdrOse vom Pectoralis theilweise abpräparirt und 
zur Seite gezogen, denn die Geschwulst lag unter dem Muskel und 
wurde erst durch eine 2 Va Zoll lange Spaltung seiner Fasern bloss 
gelegt. Sie bestand aus einem cystischen Sacke, erfüllt mit milch- 
weissen, runden, beweglichen, nicht anhangenden Hydatiden, welche 
zumeist von selbst aus der Wunde glitten. Die drei grössten hat- 
ten den Umfang einer Wallnuss. Die Wandungen der Höhle, in 
welcher die Blasen lagen, waren glatt Es war daher zur Erzeu- 
gung eines ausreichenden Suppurationsprocesses nothwendig, sie mit 
Ckrpie vollzupfropfen und im Laufe der Behandlung Injectionen 
m salpetersaurem Quecksilberoxyd anzuwenden. Die Heilung er- 
forderte 8 Wochen. 

37. Mitchell Henry: The Lancet, 1861, Vol. H, p. 497. 

Eine 28jährige verheirathete, blühende, gesunde Frau, Mutter 
von 5 Kindern, bemerkte vor 5 Jahren einen etwa wallnussgrossen 
Knoten in der linken Brust. Ihre Gesundheit war stets eine gute 
gewesen, nur hatte sie als Kind lange und hartoäckig am Band- 
wurm gelitten. Letzte Niederkunft vor 2 Jahren. Bis dahin war 
der Tumor in der Brust stationär gewesen, nun begann er sich zu 
vergrössem und verursachte, was früher nicht der Fall gewesen, 
Schmerz und Unbequemlichkeiten. Trotzdem konnte Patientin mit 
beiden Brüsten gleich gut ihr Kind stillen. 14 Tage vor der Auf- 
nahme bemerkte sie in der linken Achselhöhle eine kleine, bei 
Bmck schmerzhafte Verhärtung. Bei der Untersuchung findet sich 
an der inneren unteren Seite der linken Brust ein rundlicher, et- 
was gelappter, fester, elastischer Tumor von der Grösse einer massi- 
gen Orange, undeutlicher Fluctuation und leichter Beweglichkeit 
über dem Pectoralis sowol als unter der Haut. Zwei vergrösserte 
und leicht indurirte Drüsen in der linken Axilla, die mehr Schmer- 
zen als die Gesch^siüst selbst verursachen. Aussdialupg d^ Cy^te, 
welche &st vollständig abgesetzt von, der Djjüse ist Nur wenige 
Verbindungen fordern die Trennung. Sehr unbedeutende Blutung. 
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Beim Einschnitt in den Tumor fliessen circa IV2 Unzen opalisiren- 
der, transparenter Flüssigkeit aus, zusammen mit einer wallnuss- 
grossen Hydatide. Letztere besitzt alle characteristischen Zeichen 
einer Hydatide, an ihrer Innenfläche sitzen zahlreiche unter dem 
Mikroskope schön entwickelte Echinococcen. 4 Tage lang hält ein 
lebhaftes Wundfieber an ; dann schliesst sich in 27 Tagen die Wunde, i 
in welcher Zeit die Achseldrüsen vollständig sich zurückbilden. | 

38. Bermond: Gazette des höpit., 1860, p. 270. 

Eine 34jährige Frau, die 6 Mal geboren und 5 ihrer Kinder 
selbst gestillt hatte, bemerkte vor 8 Jahren, bald nach ihrer vier- 
ten Niederkunft, eine erbsengrosse Geschwulst an ihrer rechten 
Mamma, die so beweglich war, dass sie dieselbe bis an's Brustbein 
im Unterhautzellgewebe verschieben konnte. Gegenwärtig ist sie 
apfelgross und weich. Bei einer Probepunctioii fliesst klares Was- 
ser aus, so dass die Anwesenheit einer Hydatide gemuthmasst >^ir(i. 
Nach dieser Function wird die Geschwulst empfindlich und die Kranke 
fiebert. 9 Tage später zeigt sich Eiter im Stichkanale. Es wird 
an 2 Stellen aufs Neue eine Eröffnung vorgenommen und ein Haar- 
seil durchgezogen. Starke Beaction und Eiterung. Hohes Fieber 
bis zum 24. Tage, an welchem Tage zur einen Oeffliung heraus 
sich ein Hydatidensack entleert. Dem Sacke folgt viel Eiter. Eine 
baldige Besserung erlaubt die Kranke schon 6 Tage später zu ent- 
lassen. Nach 2 Monaten ist sie völlig genesen. 

39. Brausby Cooper: Birkett 1. c. und The Diseases of the ' 
Breast and their Treatment, London, 1850, p. 183. 

Eine 51jährige Wittwe bemerkte vor 11 Jahren eine Geschwulst 
in der rechten Brust. Sie war lange schmerzlos, erst seit 8 Jahren 
verursacht sie Unbequemlichkeiten. Sie hat scharfe Grenzen, etwa 
3 ZoU im Umfange und ist hart, anscheinend solide. Cooper ent- 
fernte die ganze Brust mit dem Tumor. Beim Anschneiden entleert 
sich klare, durchscheinende Flüssigkeit mit einer Hydatide. Mit 



— 121 — 

dem Mikroskop wurden Echinococcen entdeckt. Die Kranke genas 
und war noch nach 10 Jahren vollständig gesund. 

40. Birkett: The Lancet, 1867, Vol. I, p. 268. 

Eine 24jährige Frau, von zarter Constitution und kachectischem 
Aussehen, hat vor 5 Jahren todte Zwillinge geboren und ist seit- 
dem nicht mehr schwanger gewesen. Vor einem Jahre bemerkt sie 
einen kleinen Knollen in der Stemalseite der rechten Brust, der 
allmahlig grösser wurde. Vor 3--4 Wochen röthete sich die Haut 
über dem Tumor, während dieser sich vergrösserte und schmerzhaft 
\vurde. Bei der Untersuchung erscheint die ganze mediane Hälfte 
der Brust von einem Tumor eingenommen, die Haut ist drüber roth, 
die BertLhrung schmerzhaft. Ordination: kräftige Diät, tonisirende 
Mittel, Wasserumschläge. Am 5. Tage nach der Aufnahme Durch- 
brach an 4 Stellen. Eiterung während 3—4 Tage, da findet die 
Wärterin beim Wechseln des Umschlages einen gelbweissen Körper. 
Derselbe ist ein Echinococcusbalg. Die Perforationsöfhungen der 
Haut heilen hiemach rasch. 

41. Birkett: 1. c. 

Eine gesunde verheirathete Frau stiess mit der rechten Brust 
gegen ein Fass. 8 Monate darauf, während welcher Zeit sie über 
Völle und Schwere in der Brust klagte, hatte das Organ die dop- 
pelte Grösse seines linken Paarlings erreicht. Die Brust wurde 
hart, roth, schmerzhaft, besserte sich aber nach 3 wöchentlicher lo- 
caler Behandlung. Allein bald kehrten die entzündlichen Symptome 
^^ieder, die Haut wurde dünner und dünner und exulcerirte endlich. 
Es ergoss sich eine klare Flüssigkeit, und die Schwellung fiel ab. 
Dies dauerte fort, bis endlich eine weisse membranöse Masse, ähn- 
lich coagulirtem Eiweiss in der Oeffiiung erschien. Als man sie 
vorsichtig herausgezogen hatte, erwies sie sich als Hydatide. 

42. Bryant: Medical Times, 1865, Vol. H, p. 599. 

Eine Sfljährige verheirathete gesunde Frau, die vor 11 Jahren 
zuletzt geboren und 3 Kinder gesäugt hat, bemerkte vor 5 Jahren 
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eine kleine harte Geschwulst in ihrer linken Brust. Sie wuchs 
schmerzlos, anfangs langsam, im letzten Jahre rascher bis zur Co- 
cosnussgrösse. Sie lag in der oberen Hälfte der Brust, war von 
glatter, kugliger Oberfläche und zeigte Fluctuation. Eine Probe- 
punction liess klare, glänzende Flüssigkeit ausfliessen, so dass 
Bryant die Anwesenheit einer Hydatide diagnosticirte. Sofort 
machte er durch die gesunden Hautdecken einen Schnitt. Es ent- 
leerten sich 17 Unzen Flüssigkeit, dann wird eine grosse Mutter- 
cyste mit Tochtercysten herausgezogen, in denen Echinococcen nach- 
gewiesen werden. Die Höhle zieht sich rasch zusammen, die Wunde 
heilt in 26 Tagen. 

43. Roux: La Clinique des Höpitaux et de la Ville de Paris, 
1828, 5. Avril, nach Froriep's Notizen aus dem Gebiete der Na- 
tur- und Heilkunde, 1828, Bd. 20, S. 349. 

Ein Frauenzimmer hatte eine grosse, etwas knotige Geschwulst 
an der linken Brust. Dieselbe war 7t-8 Jahr alt und war nur un- 
merklich grösser geworden. Es fand dabei ein Gefühl der Schwere 
und Spannung in den umgebenden Theilen statt. Stechende Schmer- 
zen hatte die Patientin nie empfunden, sie sah sehr wohl aus und 
ihre Gesundheit hatte nicht im Geringsten gelitten. Die Haut und 
die Warze waren vollkommen gesund, die Achseldrüsen desgleichen. 
Roux amputirte die Brust und fand, dass sie von einer Masse Hy- 
datiden fast ganz angefüllt war. 

Echiuococcusgesch^irAIste an den Bauchnrandungen, dem 

Becken^ Scrotam und den Hoden. 

44. Williams: Lancet, 1864, Vol. II, p. 632. (Aus denj 
Norfolk-Hospital.) 

Ein 26jähriger Mann trug einen vor 5 Jahren zuerst entdeck- 
ten Tumorv on der Grösse unp Gestalt eines Hühnereies unter der 
Haut der rechten Bauchseite. Derselbe war sehr beweglich, glatt, 
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unempfindlich. Die exstirpirte Geschwulst enthielt eine grössere 
uud mehrere kleinere Cysten. 

45. Holmes: The Lancet, 1867, Vol. I, p. 391. 

Am 5. December 1866 kommt in Holmes Behandlung ein 
weniger als 10 Jahre alter Knabe mit einem Tumor in den Bauch- 
decken, rechtei'seits ziemlich genau in der Gegend des scharfen Le- 
berrandes. Derselbe fluctuirt deutlich, ist waUnussgross und scheint 
zwischen Haut und Muskeln zu liegen. Anfangs noch kleiner ist 
die Geschwulst erst seit den letzten 14 Tagen rascher gewachsen. 
You der Absicht, durch eine Incision das Pseudoplasma zu entfer- 
nen, wurde Abstand genommen, da möglicher Weise doch eine Com- 
munication durch die Bauchdecken hindurch mit dem Cavurn abdo- 
minis bestehen konnte. Man entschied sich daher für eine Entlee- 
rung des wässrigen Inhalts mit nachfolgender Jodinjection. Der 
spärlich ausfliessende Inhalt war klar und enthielt nur sehr wenig 
Eiweiss. Unter dem Mikroskop fanden sich keine Haken. Die 
Flüssigkeit sanunelte sich rasch wieder an, schon am 17. December 
musste die Function erneuert werden. Die Verkleinerung schien 
nun Stich zu halten und Patient wurde entlassen. Allein am 9. Ja- 
nuar stellte er sich wieder ein, da der Tumor grösser als je vorher 
war und die Haut über seinem Centrum sich geröthet hatte. Nach 
Yorangeschicktem Cataplasmiren wurde am 8. Tage eine Incision 
gemacht und Eiter nebst einem Hydatidenbalge entfernt. Die Ge- 
schwulst sank zusammen, die Wunde heilte rasch und der Knabe 
wurde in gutem Zustande entlassen. 

46. Legrand: Tumeurs hydatiques renfermant des 6chino- 
coques. Bull, de Therapie LVIII, p. 70. 

Ein 46jähriger Mann hatte eine Hühnerei grosse Geschwulst 
vor der Spina ilei ant. sin. mit dem grösseren Durchmesser senk- 
reeht zur Körperachse, deren Entstehung er 3 — 4 Jahre zurück da- 
tirte. Keine Fluctuation, kein Schmerz, unveränderte Hautdecke. 
Diagnose : Lipom. Ausfuhrung der vom Beobachter erfundenen Me- 
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thode linearer Cauterisation. Als der Schorf sich gelöst hat, ge- 
langt man in eine Höhle zwischen den beiden aponeurotischen Blät- 
tern des Obliquus, aus welchen zwei Säcke herausgezogen werden. 
Die Höhle bleibt offen, so dass nach 8 Tagen noch zwei Hydatiden 
entschlüpfen können. Heilung durch wiederholtes Gauterisiren der 
Wundränder in 8 Wochen. 

47. Kerst: Heelkundige Mengelingen, Utrecht, 1835, nach 
Dieffenbach, Fricke und Oppenheim's Zeitschrift für die gesammte 
Medicin, 1836, Bd. H, S. 182. 

Ein Abscess hatte seinen Platz in der rechten Lendengegend 
dicht an der Crista ilei. Er war nach der Genesung von einer 
Entzündung der Unterleibseingeweide entstanden. Im Abscess fan- 
den sich bei der Eröffnung 22 Hydatiden von der Grösse eines 
Hühnereidotters und kugliger Form. 

48. Wagner: Handbuch der allgemeinen Pathologie, S. 139. 
Ein zur Zeit der Operation gegen Kindskopf grosser Echino^ 

coccus hydatidosus, welcher zwischen Darmbeinkamm und Rippen 
unter der Haut eines 41jährigen Mannes sass, war schon in dessen 
12. Jahre, als er flintenkugelgross war, bemerkt worden. Etwas 
rascher war das Wachsthum in einem anderen sonst ähnlichen Falle. 

49. N^laton: Gazette des höpit., 1860, p. 153. 

Ein 34jähriger Mann war mit einer doppelt faustgrossen Ge- 
schwulst der linken Regio sacrolumbalis behaftet, welche von der 
Crista ilei bis über die Dornfortsätze der Lendenwirbel sich hinzog. 
Sie war hart und scheinbar gleichmässig, doch bei tieferem Ein- 
drücken nahm man mehrere Höcker wahr, als ob die ganze Masse 
von vielen kleinen Kugeln gebildet wäre. Fluctuation deutlich, beim 
Anschlagen unverkennbares Hydatidenschwirren. Alter der Gesch\(iilst 
6 Jahre. Eine grosse Incision dringt in den im M^ sacrolumbalis 
gelegenen Sack und bringt etwa 30 Hydatidenkugeln zum Austritt 
Verlauf und Ausgang sind nicht angegeben. 
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50. Jannin: S^dillot recaeil p^riod., t. XXIII, p. 254 nach 
Davaine 1. c, p. 545. 

2Qjährige8 Mädchen. Grossartige Ansammlung von Hydatiden 
in der Regio lumbaüs. Indsion. Austritt einer grossen Zahl von 
Hydatiden. Weingeistige Injectionen. Heilung. 

51. Soul 6: Gazette des höpitaux. 1852, p. 141. 

Ein 65 jähriger Mann von heruntergekommener Constitution 
bemerkte vor 2 Jahren eine Geschwulst in der rechten Lnmbalge- 
gend. Dieselbe lag mit ihrem Längsdurchmesser quer unter den 
kurzen Rippen, hatte fast die Grösse eines Gänseeies und war zwei- 
gelappt Die Haut darüber normal. Fluctuation deutlich, obgleich 
eine Muskellage den Tumor deckte. Kein Hydatidenschwirren. Die 
Diagnose nimmt einen Senkungsabscess von der Wirbelsäule an. 
Application einer Paste und Tages darauf Function der Eschara. 
Herausströmen einer hellen Flüssigkeit veranlasst sofort eine Inci- 
sion von 6 Cent. Länge. Zahlreiche Cysten von Maiskorn- bis Kir- 
schengrösse entleeren sich. Der eingeführte Finger constatirt die 
enorme Ausdehnung des im Quadratus lumborum sitzenden Sackes, 
so dass seine Grenzen nur zum Theil ertastet werden können. Es 
wird ein zweites Debridement hinzugefügt Abends ein Schüttel- 
frost. Noch mehrere Tage später entleeren sich mit dem Eiter die 
Hydatiden. Am 6. Tage neuer heftiger Fieberanfiäll. Am 13. Tage 
verlässt der Kranke noch schwer fiebernd das Hospital. Zwei Mo- 
nate darauf stellt er sich als geheilt vor. 

52. Chance: Medical Times, 1858, Vol. I, p. 450. 

Ein Weib von mittlerem Alter war mit einer Geschwulst in 
der linken Lumbaigegend behaftet, die für einen Senkungsabscess 
genommen wurde. Es kam zur ulcerativen Zerstörung der Haut. 
Am Tage nach dem Durchbruch fand Chance in der Höhle einen 
Hydatidensack, der wol ein hundert Hydatiden enthielt, welche sich 
herausdrücken liessen. Noch während der nächsten Tage fand Ab- 
gang von Hydatiden statt. 
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58. P. Carr Jackson: The Lancet, 1862, Vol. II, p. 89. 

Ein 31jähriges Mädchen trug eine ungefähr 5 Zoll lange, ver- 
tical die Richtung der unteren Rippen kreuzende Echinococcusge- 
schwulst der rechten Lumbaigegend. Sie war schwer zu begrenzen 
und zeigte nur undeutliche Fluctuation, so dass sie für ein Lipom 
gehalten wurde. Allein bei einer Probepunction entleerte sich eine 
helle, seröse, milchige Flüssigkeit. Die darauf folgende Incision liess 
eine Anzahl Tochtercysten aus der geräumigen Höhle austreten. Der 
Balg der Muttercyste, welcher unter den Streckern des Rückgrates, 
jedoch nicht in unmittelbarer Verbindung mit den Rippen lag, wurde 
mit Leichtigkeit herausgezogen. Die Heilung erfolgte in ungefähr 
18 Tagen. 

54. Boeck: Deutsche Klinik, 1865, S. 254. 

Eine 40jährige Frau trug seit 14 Jahren eine Geschwulst in 
der Nähe des Nabels, welche anfangs rasch, später langsam, seit 6 
Jahren gar nicht mehr gewachsen war und nie Schmerz verursacht 
hatte. Ein stechender Schmerz, den sie vor 8 Tagen in derselben 
gespürt, veranlasste sie ärztliche Hülfe zu suchen. Boeck fand 
links 2 Zoll vom Nabel eine faustgrosse, gut abgegrenzte Geschwulst, 
die sich von den darunter liegenden Theilen abheben liess, elastisch, 
aber nicht fluctuirend war, eine etwas höckrige Oberfläche besass 
und von unveränderter Haut bedeckt wurde. Drei Wochen später 
stellte sich die Patientin abermals vor. Die Schmerzen hatten sich 
wiederholt, bis die Haut sich röthete und vor 3 Tagen dmxhbrach. 
Aus der Rupturstelle entleerten sich 40 bis 45 Blasen, welche der 
Mann der Kranken gesammelt und mitgebracht hatte und die als 
Echinococcussäcke erkannt wurden, unter wiederholtem Ausspritzen 
der Höhle mit Chamomillenthee und Myrrhen-Tinctur erfolgte in 
14 Tagen Heilung. 

55. Roux: La clinique des höpitaux et de la Ville de Paris 
1828, 5. Avril, nach Froriep's Notizen aus dem Gebiete der Natur 
und Heilkunde, 1828, Bd. 20, S. 349. 
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An dem Nabel einer Dame beüeind sich eine Geschwulst, die 
jedermann für einen Brach hielt. Auf dieser Geschwulst entstand 
von selbst ein Geschwür, welches bis zu einem häutigen Sack pe- 
netrirte. Da mittlerweile Symptome wie bei einer Hemia incarce- 
rata auftraten und der blossgelegte Sack sich nicht reponiren liess, 
schickte sich Roux zur Hemiotomie an. Als der durch das Ge- 
schwür entstandene Substanzverlust durch einen Einschnitt vergrös- 
sert worden war, entdeckte jedoch Roux die richtige Natur der Ge- 
schwulst als die eines Hydatidenbalges. 

56. Adams: The Lancet, 1851, Vol. I, p. 455. 

Ein 2Qjähriger Mann von jüngerem Habitus als seinem Alter 
entspricht, zeigt an der linken Seite seines Unterleibes eine colos- 
saie Geschwulst, die schmerzlos in den 5 letzten Jahren seines Le- 
bens gewachsen war. Zuerst hatte Patient eine kleine, weiche, 
nachgiebige Verhärtung links vom Nabel bemerkt. Bei der Unter- 
suchung erstreckt sich der Tumor von der Linea mediana bis zur 
Wirbelsäule und von den fluctuirenden Rippen bis zu den Pubes, 
die ganze linke Seite des Bauches und der Flanken einnehmend. 
Die Consistenz ist weich, fluctuirend. Die Beziehungen zur Unter- 
leibshöhle sind schwer, ja unmöglich, in erforderlicher Genauigkeit 
festzustellen. Die Wahrscheinlichkeits-Diagnose nimmt einen Psoas- 
Abscess an, obgleich die vortreffliche Gesundheit des Patienten, der 
Mangel eines jeden Entzündungs-Symptoms und das so langsame 
Wachsthum dagegen sprechen. Nach 5 tägiger Beobachtung wird 
ein feiner Troeart vorsichtig in die Geschwulst gestochen, eine klare 
strohgelbe Flüssigkeit, aber in sehr geringer Menge fliesst aus. 
Daraus folgert Adams, dass der Tumor nicht in offener Verbin- 
dung mit der Bauchhöhle steht. Er macht daher einen 2 Zoll lan- 
gen Hautschnitt und dringt vorsichtig durch eine dünne (Muskel- 
schicht, bis er auf eine Hydatidencyste trifft, die sich mit grösster 
Leichtigkeit ausschälen lässt. Die Flüssigkeit, mehr als zwei Pinten, 
bleibt in der Cyste. Die entfernte Cyste ist ziemlich dick, perl- 
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mutterweiss, kuglig geformt, von etwa 6 Zoll Durchmesser. Die 
gut vereinigte Wunde heilt in 6 Tagen. Allein schon bald bemerkt 
Patient an der Stelle des entfernten Parasiten eine neue Schwellung 
und schon nach 2 Monaten hat sich die Geschwulst in alter Grösse 
wieder hergestellt. Da Adamis diese neue Anschwellung fiir eine 
Hemia ventralis hält, die sich durch die in Folge der Muskelver- 
letzung entstandene Lücke in der Bauchwand gedrängt hätte, so 
versucht er sie mittelst eines besonders construirten Gürtels zurück- 
zuhalten. Der sanfte aber stetig anhaltende Druck verkleinert in 
der That die Geschwulst, so dass sie im Laufe eines Monats zum 
Schwinden gebracht wird. 

57. Robillier: Revue m6dico-chirurg. de Paris, 1851, t. X, 
p. 247, nach Davaine: Trait6 des Entozoaires, Paris, 1860, p. 601. 

Bei einem 36jährigen Manne fand sich in der Nabelgegend ein 
enormer Tumor von 70 CM. Durchmesser. Die äusserst vejrdünnte 
Haut droht zu rupturiren* Punction. Nach Entfernung des Trocarts 
drängt sich ein Hydatidensack in die Stichöflfeung. In gleicher 
Weise kommen mehrere Tage hindurch Acephalocysten-Säcke zum 
Vorschein. Die Wunde wird durch eine M^che offen gehalten und 
täglich Jod TR. injicirt, während gleichzeitig durch Binden eine 
Compression auf die Bauchwandungen geübt wird. Nach 2 Mona- 
ten fest vollständige Heilung. 

58. Crowther nach Froriep's Notizen aus dem Gebiete der 
Natur und Heilkunde, 1826, Bd. XIV, S. 27. 

Eine Frau von 30 Jahren wurde im December 1822 von üebel- 
keit, Kopfschmerz und von Schmerz auf der linken Seite im Unter- 
leibe ergriffen, genass indess durch Fomentationen, Purgir- undsa- 
liniche Arzneimittel in einigen Tagen. Allein sie magerte in der 
Folge ab, während ihr Abdomen sich ausdehnte. Die Anschwellung 
des Unterleibes war im März 1823 gleichmässig, die Fluctuation 
deutlich, der Urin spärlich, so dass die Aerzte einen Ascites an- 
nahmen. Es wurden deshalb allerlei Diuretica gegeben, doch ohne 
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Erfolg; das Abdomen fhbr fort zuzunehmen. Im August sah 
man sich gedrungen zu punctiren. Es flössen bloss 2 Quart 
Flüssigkeit heraus von der Consistenz und Farbe dicken Gersten- 
schleims. Einige Tage nachher wurde ein zweiter Punctionsversuch 
gemacht, worauf ungefähr eine Oallon gleich beschaffener Flüssigkeit 
ausrann. Die durch die Operation hervorgebrachte Erleichterung 
war so unbedeutend und der Zustand der Patientin so hoffnungslos, 
dass bis zu ihrem Tode am 3. October kein weiterer therapeutischer 
Versuch gemacht wm^de. Das Sectionsprotocoll meldet: Die Wände 
des Peritonäum >varen an verschiedenen Theilen 1 — 2'/2 Zoll dick, 
durch und durch weiss. Zwischen ihnen lag eine fremdartige Masse, 
welche Hydatiden von verschiedenen Formen und Grössen enthielt. 
Einige waren rund, andere oval, einige durchsichtig, andere un- 
durchsichtig, einige konnten zwei englische Quart fassen, andere 
nicht eine halbe Unze. Man fand weder Flüssigkeit in der Bauch- 
höhle, noch Adhäsionen zwischen dem krankhaften Peritonäum und 
den Eingeweiden. 

59. Leidy: Laennec Mfem. sur les vers vesiculaires, 1804, 
Mim. de la Society de m6d. de Paris, 1812, p. 120 et 142. 

Leidy soll bei einem Kmde eine Hydatidencyste zwischen den 
Bauchmuskeln der rechten Seite gefunden haben. 

€0. Boudet: Bremser: Ueber lebende Würmer im leben- 
den Menschen, 1819, S. 251. 

Nach einer Mittheilung Bremser*s fand Boudet in einem Sack», 
zwischen den Bauchmuskeln und dem Peritonäum 4000 Hydatiden. 

61. Juch und Brehm 1745. Haller: Disputationes ad mor- 
l)ör. bist, t. IV, p. 255. 

I^pe Frau, bei der in drei Jahren es zu einer colossalen Aus^ 
dehnong des Unterleibes ohne deutliche Fluctuation gekommen war 
und die Diagnose einen Hydrops saccatus annahm, wurde dicht uiiter 
dem Nabel punctirt. Geringer Ausfluss, doch Austreten einer gal- 
lertigen Membran durch die Kanüle. Sofortige Indsipn von Fünf- 

^. mtekBu ZfitMlir. Bd. 1. 9 



ßngerbrdte. Vom 3. tage entleeren sich zur Wunde Blasen, ja 
einmal hundert rasch nach einander. Am 7. Tage plötzlicher Tod. 
Die Section zeigt, dass der ^von dem Trocart getroffene Sack inner- 
halb der verdickten Bauchwand liegt. An seiner hinteren Wand 
haften noch Hunderte von Hydatideu. Leber, Milz, Nieren und 
Eierstöcke enthalten genau dieselben Blasen. Diese Wasserblasen 
wechseln von der Grösse eines Hirsekorns bis zu der eines Gänse- 
eies mit Häuten von der Beschaffenheit und doppelten Dicke einer 
Fischblasenhaut. Die grösste enthält in ihrem Innern nicht weniger 
als 30— -100 von einander gesonderte Bläschen. 

62. Bertherand: Gaz. m6d. d'Algerie, 1862, p. 75, nach 
Gurlt Jahresbericht für 1862. Langenbeck's Archiv, Bd. V, S. 146. 

löjähriges Mädchen. Geschwulst in der Inguinalgegend, etwas 
oberhalb des Lig. Poupart. unter der Haut, die in .2 Monaten von 
Haselnuss- bis Gänseeigrösse gewachsen. Fluctuation deutlich. Func- 
tion mit nachfolgender Injection von Jod TR. In 2 Tagen entwickelt 
sich eine intensive, phlegmonöse Entzündung. Die Haut ulcenrt und 
wird durchbrochen. Drainage der Abscesshöhle. Am 10. Tage zog 
die Patientin einen weissen Sack heraus, der sich als ein Echino- 
coccussack erwies. Darnach Besserung und Heilung in 15 — ^20 Tagen. 

63. Pasturel: Gazette des höpitaux, 1860, p. 414. 

Ein 18jähriger Jüngling trug eine faustgrosse Gesehwulst der 
rechten Inguinalgegend, die in 6 Monaten sich entwickelt hatte. Sie 
exstreckte sich mit ihrem längeren Durchmesser der Schenkelbeuge 
e^tsprechend, bis an den Samenstrang. Sie war weich, doch nicht 
zusammendrückbar und fluctuirte. Trotz wiederholten Suchens dar- 
nach wurde nur einmal Hydatidenzittem wahrgenonunen, wol aber 
bei der Auscultation ein eigenthümliches Geräusch, wie von einem 
sich zusammenziehenden Muskel bei dynamometrischen Versuchen 
wiihrgenommen werden kann. Die Exstirpation entfernt nur die 
HfUfte etwa der Gystenwand, die hintere Wand hängt so innig mit 
d^^ Pauchmuske^ln zusammen, das$ b^i ihr^ Ablösung eine jErSffr 
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niing der Unterleibähöhle zu ftlrchten wäre, um so mehr als sie eine 
Äasstülpung besitzt, welche blindsackförmig tief in den Inguinalkanal 
dringt. Der grössere Theil des äusseren Sackes bleibt daher zurück. 
Die Heilung ist in 3 Wochen so gut wie beendet. 

64. Stanley: Medical Times, 1852, p. 166. 

Ein 21 jähriger Mann war schon seit den Kindeijahren mit 
einer nachgiebigen Geschwulst von colossaler Grösse in der Regio 
fliaca behaftet. Das Gehen war dem Patienten gestört, seine Ge- 
smidheit hatte sichtbar gelitten. Bei der Eröffiiung der deutlich 
löctuirenden Geschwulst entleeren sich mehrere Finten dtlnnen Eiters 
nebst den Hydatiden. Die Heilung vollzieht sich langsam, während 
eine tonisirende Behandlung den heruntergekommenen Mann kräftigt. 

65. Blandin: Gazette des hopitaux, 1844, p. 66. 

Ein 45jährigör Mann bemerkte vor einem Jahre eine Geschwulst 
in der Tiefe seiner linken Fossa iliaca, die seit vier Monaten sehr 
rasch wuchs, schmerzhaft wurde und ihm Unbequemlichkeiten ver- 
ursachte. Die stark vorspringende Geschwulst reicht in ihrem Quer- 
Durchmesser von der Spina ant. sup. bis zur Linea alba und ist un- 
ten durch das Ligam. Poupart., aussen durch die Crista ilei begrenzt. 
Die Haut über ihr ist beweglich. Dunkles Fluctuationsgefilhl. Der 
etwas abgemagerte Oberschenkel steht in Flexion und Adduction. 

• 

Heftige Schmerzen strahlen nach allen Richtungen von der Geschwulst 
aus. Die Diagnose schwankt zwischen Abscess und incystirtem Tu- 
mor. Es wird eine Function mit Hautverschiebung vorgenommen; 
die Canüle verstopft sich durch einen Hydatidenbalg. Nach einigen 
Tagen Wiederholung der Function vermittelst eines viel volunünö- 
Seren Trocarts. Doch auch jetzt Verstopftmg des Ausflussrohres. 
Darauf Schnitt in der Richtung wie bei Unterbindung der Art. iliaca 
biß in den Sack. Tägliche Wasserinjectionen spülen enorme Quan- 
titäten Eiter aus. Der proftisen, consumirenden Eiterung erliegt 
Patient in der 8. Woche. Die Section zeigt die ganze Fossa iliaca 
von eineia mit Eiter erfüllteu Sack eingenommen, welcher vom M. 
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psoas ausgegangen ist und sich abwärts bis an den kleinen Trochan- 
ter ausbreitet. Die Knocheu und das Peritonäum sind gesund. 

66. Cailleux: Gazette des hopit., 1868, p. 366. 

Die 32jährige Kranke bemerkt in ihrem 15. Jahre, kurz vor 
Eintritt der Menses, eine empfindliche Geschwulst im linken Hypo- 
chondrium, die in den ersten 3 Jahren unverändert bestand, dann 
stetig wuchs, aber erst in den ersten 3 Monaten sich hinab zur 
obem und iunern Fläche des Oberschenkels zog. Die Kranke war 1 
abgemagert, von kechectischem Aussehen, aber ohne Störungen in 
Digestion und Respiration. Der Tumor ist innerhalb des Abdomen 
hart, wenig fluctuirend, nimmt das ganze linke Hypochondrium so 
wie einen Theil des rechten ein und reicht durch das Lig. Poupart 
etwas eingeschnürt, auf die Innenfläche des Oberschenkels, hinab 
Die Diagnose früher untersuchender Aerzte hatte einen Senkungs 
abscess von den Wirbel- oder Beckenknochen aus angenonunen 
Eine Probepunction im unteren Abschnitt der Geschwulst entleerte 
keinen Eiter, aber beim Herausziehen der Canüle erschien dieselbe 
von Hydatiden-Partikeln verstopft. In Folge dessen inidirte Cail- 
leux sofort in der Länge von 6 Cent, und drang zwischen Trieeps 
femor. und Adductoren in die Tiefe, wo er die Hydatidentasche traf. 
Neben 8 Litr. Flüssigkeit entleerten sicli massenhaft Echinococcus- 
bälge von Hühnerei- bis Faustgrösse. Durch die Lacuna muscularis . 
drang der Finger in den intraabdominellen Theil der Geschwulst, 
dessen Wandungen auch, wie mit Sandkörnern bestreut, sich aus- 
nahmen. Durch mehrfache Wasserinjectionen wurden noch viele 
Hydatiden hinausgespült und zuletzt eine verdünnte Jodlösung ein- 
gespritzt Ana 3. Tage entwickelte sich nach sofort lebhafter Fie- 
ber-Reaction eine partielle Peritonitis mit Harnverhaltung. Dieselbe 
hielt längere Zeit an. Erst in der 4. Woche schwanden die peri- 
tonitischen Erscheinungen, sowie der intensive Blasenkatarrb. Eiiiige 
w^end dessen vorgenommene Wasserausspritzungen hatten mimer 
nodi Hydatidenreste herausbefordert. Die JSitenmg war atondant. 
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In der 5. Woche zuerst und dÄun in der 9., 10. und 12. mussten 
zur Beschränkung der Eiterung Jodinjectionen gemacht werden. 
Erst nach 3 Monaten hörte allmählig die Eiterung auf und wurde 
das Uriniren leicht und schmerzlos. 

67. Guyon: Bullet. societ6 anatom., 1861, t. VI, p. 383 nach 
Duplay: Des coUections s^reuses et hydatiques de Taine. Paris, 
1865, p. 108. 

Guyon ifend an einer weiblichen Leiche eine Hydatiden-Ge- 
schwulst von Hühnereigrösse, welche genau den Leistenkanal aus- 
fällte. Ein Theil sprang über die Aponeurose des Obliquus vor und 
lag subcutan. Die ganze Geschwulst konnte nach Scblitzung der 
äusseren Wand des Inguinalkanals übersehen werden, mit dessen 
Wandungen der Balg nur lockere Adhäsionen eingegangen war. Das 
Lig. rotundum lag an seiner unteren Wand. 

68. Mo uro: On crural hemia Edinb, 1803, nach Duplay: 
Des coUections s^reuses et hydatiques de l'aine, Paris, 1865, p. 108. 

Monro schreibt: „Ein schönes Beispiel einer Hydatiden-Ge- 
schwulst ist im Museum meines Vaters enthalten. Ein eigrosser 
Sack, der mehrere Hydatiden enthält, wurde aus der Inguinalgegend 
entfernt. Derselbe hätte leicht für eine Heniia gehalten werden 
können, da er beim Palpiren das Gefühl gab, welches das Anfassen 
von Darmscklingen bietet.'^ 

69. Larrey: M^moires de cliinirg. militaire, t. lü, p. 419. 
Ein Soldat wies am Samenstrang eine weiche, wenig fluctui- 

rende, zweigelappte Geschwulst, welche vom Hoden abgesetzt war, 
im Stehen zunahm, im Liegen sich um die Hälfte vericleinerte, in- 
tern sie in den erweiterten Inguinalkanal zurückwich. Verschiedene 
Aerzte hatten verschiedene Diagnosen gemacht, die Verwechselung 
mit einer Hemia lag am nächsten. Larrey fand, dass bei Berüh- 
nmg mit einem kalten Gegenstande eigenthümliche Cöntractionen 
in der Geschwulst eintraten ; ebenso wirkten oberflächliche Reizun- 
gen mit caustischem Ammoniak. Wegen dieser Zusammenziehungen 
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glaubte Larrey die Anwesenheit lebendiger Hydatiden innerhalb 
der Geschwulst annehmen z\x müssen. Durch einen Schnitt bloss« 
gelegt, erwies sich die Geshwulst aus zwei innig verbundenen ei- 
grossen Stücken zusammengesetzt. Die Gontractionen im Inneren -: 
derselben waren jetzt noch viel deutlicher. Während der Loslösung 
vom Samenstrang rissen die Cysten. Die Heilung der Wunde nahm 
2 Monate in Anspruch. 

70. Hol scher: Hannovei"sche Annalen v. F., 1845, Vol. 5, 
nach Schmidts Jahrbüchern der gesammten Medicin, LI, S. 318. 

Bei einem 31jährigen Manne fand sich eine faustgrosse all- 
mählig entstandene Anschwellung des rechten Hodens. Durch eine 

Function wird die Anwesenheit von Hydatiden nachgewiesen. Ca- 

i 

stration. Der Hoden verdrängt durch einen 18 Hydatiden, darunter i 
eine von Wallnussgrösse, enthaltenden Sack. 

Bchinococcusgeschwülste der oberen Extremit&t« 

71. Velpeau: Moniteur des hopitaux, 1853, t. I, p. 571. 
nach-Davaine: Trait6 des Entozoaires, p. 646. 

Ein 18jähriges Mädchen hatte seit einem Jahre einen faust- 
grossen Tumor an der hinteren Wand der rechten Achelhöhle. Die- 
selbe wurde punctirt und nach Abfluss des flüssigen Inhalts mit TB. 
Jodi 1 Theil zu 2 Theilen Wasser ausgespritzt. 20 Tage später 
Wiederholung der Function. Ausfluss einer gelblichen Flüssigkeit. 
Incision in der ganzen Ausdehnung der Geschwulst mit Entleerung 
der Hydatiden. Einlegen von Charpie. Eiterung, Heilung 25 Tage 
nach der Incision. 

72. Velpeau; Gazette des hopitaux, 1857, p. 397. 
Ein 21jähriges Mädchen, die schon seit 6 Monaten über in die 

Mamma ausstrahlende Schmerzen geklagt. Vor 4 Tagen bemerkte 
sie einen kleinen Tumor, welcher von der Achselhöhle aus unmit- 
telbar vor dem äusseren Rande der Scapula zu erreichen ist. Er 
ist taubeneigross , beweglich, von glatter Oberfläche, sehr harter 
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oosistenz und wird daher ftlr eine Fibrom gehalten. Das Ausschä- 
D der Geschwulst ist sehr schwierig wegen ihrer tiefen Lage und 

ten Verbindungen. Es müssen Fasern des Seiratus mitgenommen 
erden. Während des Herausholens zerreisst die Geschwulst. Hei- 

g in 6 Wochen. 

73. Dupuytren: Le^on orales, t. HI, p. 358. 

Ein 27jähriger Mann ftlhlte bei einer ungewohnten Anstren- 
gung vor 3 Wochen Schmerzen im linken Oberarm und entdeckte 
«inen Tumor daselbst. Derselbe lag über der Mitte des Sulcus bi- 
icipital. intern, und hatte Hühnereigrösse. Die Haut über ihm war 
Ifloverändert und verschiebbar, er selbst aber mit der Fascie fest 
trerlöthet. Dunkle Fluctuation. Einstich mit dem Bistouri. Bei 
iDrack auf die Seiten der Wunde springen mehrere Hydatiden her- 
raus. Es folgt Schwellung und spärliche Eiterung, die in 8 Tagen 
zurückgehen. 

74. Soul6: Gazette des hopitaux, 1852, p. 141. 

Ein Sljähriger junger Mann wird vor 6 Monaten von einem 
phlegmonösen Process an der inneren Seite des linken Oberarms 
befallen. Es findet sich daselbst eine Fistelöfhung, aus welcher 
dünner Eiter fliesst und um die in mehr als 4 Cent. Umfang ent* 
zündliche harte Infiltration liegt. Die Oefihung heilt in 8 Tagen, 
doch bildet sich nun rasch ein hühnereigrosser Abscess, welcher 
durch mehrfache Incisionen und Einführen von Charpiewicken offen 
gehalten wird. Darauf Compressiv-Verband. Es entwickelt sich ein 
Erysipel. Die Incisionswunde wird eines Tages mit einem weissen 
Körper verstopft gefunden, welcher herausgezogen als Echinococcus- 
balg erkannt wird. Nun folgt die Heilung schnell. Die Behand- 
lung des Kranken nahm im Ganzen 2 Monate in Anspruch. 

75. Lawrence: Med. Times, 1852, Vol. II, p. 166. 

Ein 4()jähriger Mann trug am inneren Gondylus humeri linker- 
seits eine eigrosse, bewegliche, ziemlich harte, nur ganz unbestimmt 
flucüürende Geschwulst. Vor 3 Jahren war sie zuerst als nussgrosse 
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Anschwellung bemerkt worden. Seit einiger Zat war sie auf ihrer 
Höhe empfindlich und entzündet. Incision. Entleerung vcm eitriger 
Flüssigkeit und einem Hydatidenbalg. Sehr bald gute Eiterung. 
Nach 8 Wochen Heilung, ohne dass eine Spur von Induration 2U^ 
rückgeblieben. 

76. Stanley: Medical Times, 1852, p. 166. 
Bei einem 27jährigen Manne fand sich eine deuüicb fluctiü* 

rende, bewegliche Geschwulst von Kigrösse auf dem inneren Con- 
dylus humeri, welche seit 2 Monaten entstanden war. Die Haut 
über derselben war nicht entzündet. Eine Incision förderte Eiter 
und einen Hydatidenbalg heraus. Heilung in 9 Tagen. 

77. Marjolin: Gazette des höpitaux, 1852. p. 7. 
Marjolin stellt am 24. December 1851 der Soci6t6 de Chirurg. 

einen Kranken vor mit einer enonneii in 6 Monaten entstandenen 
Geschwulst, welche die beiden unteren Drittel des Oberarms ein- 
nimmt und oberflächlich auf dem Biceps liegt. Sie fluctuirt überall, 
an einzelnen Stellen deutlicher als an anderen, so an drei Puneten, 
wo ihre sonst glatte Oberfläche Höcker bildet, in die man die Fin- 
gerkuppen eindrücken kann. Die anwesenden Chirurgen halten alle 
die Geschwulst für eine Hydatide und ratheu zur Operation. Be- 
richte über den weiteren Verlauf fehlen. 

78. Erichsen: Medical Times, 1861, Vol. I, p. 266. 
Bei einem 31jährigen Manne fand sich an der äusseren Seite 

des Oberarms über der Insertionsstelle des Deltoideus eine Geschwulst 
von 3 Zoll Umfang, welche er vor 2 Jahren zuerst wahrgenommen. 
Sie erstreckte sich von hier an der Rückseite des Armes bis in die 
Achselhöhle. Ihre Oberfläche war glatt,[ihre Consistenz elastisch fest. 
Incision. Der Grund des Sackes reicht vorn wie hinten bis an den 
Knochen und setzt sich bis unter die grossen Gefässe fort. Daher 
wird die äussere Cyste nicht vollständig exstirpirt. Starke Kterung 
während die Wunde durch eingelegtes Lint oflFen gehalten wird. Nach 
einem Monate war die Heilung fast vollendet. 
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79. Leonhard: Mediciniache Zeitung herausgegeben von dem 
Verein fUr Heilkunde in Preussen, 1838, Nr. 43. 

Bei einer 30jährigen Frau war ein in Folge eines Aderlasses 
entstandenes Aneurysma spurium behandelt worden. 4 Monate nach 
ihrer Entlassung begab sie sich wieder in Cur. Der verletzte Ober- 
arm war um das Doppelte st^ker als der andere durch zwei Wülste, 
die im äusseren und inneren Sulcus bicipitalis lagen und nach ab-* 
wärts convergirten, wo etwa einen Zoll über der Aderlassnarbe eine 
Zuspitzung des inneren Wulsts mit Hautverdünnung vorlag. In diese 
^iffde eingestochen. Es bildeten sich mehrere fast bis an's Schul- 
tergelenk leitende Fisteln. Die Eröfihung des längsten und ober« 
iächlichsteu dieser Gänge führt in eine Höhle au der inneren Bi* 
ceps-Seite von 3 Zoll Länge und 2 Zoll Breite, in welcher zahlreiche 
Hydatidenkugeln liegen. Die mehi* nach aussen liegenden Theile 
des die Höhle auskleidenden Sackes waren dünn, die tieferen, sei- 
nen Grund bildenden dick und derb, sowie mit der Nachbarschaft 
fester verlöthet. Die Cyste communicirte in der Ellbogenbeuge mit 
einem zweiten ähnlich gestalteten Sack an der äusseren Bieeps-Seite. 
Auch dieser barg Hydatiden, deren im Ganzen 50 --60 vorhanden 
waren. Die Arteria brachiahs war zwei Zoll über der Bifiircations- 
stelle zu einem Strang obliterirt. Nach Entleermig der Hydatiden 
wurden die Säcke exstirpirt. Es folgte gute Eiterung mit Vemar- 
bung in wenigen Wochen. Später erkrankte Patientin an allgemei- 
nem Hydrops und ging nach 2 Jahren zu Grunde. 

80. Simon: Medical Times, 1860, Vol. I, p. 345. 

Patient trug eine gespannte runde Geschwulst subcutan auf 
der Vorderseite des Unterarms. Nach einer Incision Entleerung von 
Hydatiden und einer Quantität Eiter. 

81. Williams: Lancet 1864, p. 632. 

Eine 33jährige Frau war seit lö Jahren mit einem Tumor von 
der Grösse einer Orange über dem Handgelenk behaftet. Derselbe 
war glatt und beweglich, weder mit der Haut noch den darunter 
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lü^nden Theilen verbunden. Er fttblte sich hart und solide an. 
Exstirpirt erwies er sich als Hydatide, in der die meisten Cysten 
coUabirt waren. 

Bchinococcasgeschmrülste der anteren Extremität. 

82. Cock: Guys Hospital Reports, HI. Series, IX. Vol., 234 p. 
22jährige Frau, die vor einem Jahre einen kleinen Knollen 

hart wie eine Marmorkugel unter der Haut der linken Hinterbacke 
entdeckt hatte. Derselbe war frei und leicht beweglich. Bei der 
Function flössen circa 5 Unzen einer dünnen, milchigen Flüssigkeit 
aus. Die Cyste füllte sich rasch, so dass schon nach 5 Tagen eine 
Incision gemacht werden musste. Es schlüpfen einige Hydatiden 
heraus. Genesung vollkommen. 

83. Cock: Guys Hospital Reports 1. c. 

37jähriger Mann. Die faustgrosse Geschwulst, welche langsam 
innerhalb 13 Jahren gewachsen ist, liegt unter den normalen Inte- 
gumenten der linken Hinterbacke. Durch eine Incisionswunde ent- 
leert sich ein Hydatidensack. Heilung. 

84. Clemens: Allgemeine medicinische Centralzeitung, 1862, 
S. 249. . 

Ein Mann bemerkte bald nach einem Fall aufs Eis eine Ge- '■ 
schwulst an der rechten Hinterbacke. Sie wuchs innerhalb eines 
Jahres zur Grösse einer Kegelkugel, w^ar weich und fluctuirend. Bei 
einer Function fliesst nur wenig wasserklare Flüssigkeit ab, da die 
Canüle sich bald verstopft. Nach 12 Tagen ein Einschnitt von 2 
Zoll Länge,' durch welchen zahlreiche hanfkorn- bis bohnengrosse 
Echinococcusblasen herausbefördert werden. Die Höhle ist von glat- 
ten Wandungen begrenzt und reicht bis in die Glutaeus-Fasern. 
Am 17. Tage Einführen von Pressschwamm, um die Wunde zu er- 
weitem, am 19. Tage Einspritzung von Jod TR. Bald darauf 
Schrumpfung zu einer schwieligen Narbe. 
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85. Will. Hendry: Brit. m^d. Journal 186S July IS nach 
Schmidt*s Jahrbücher der Medidn, Thl 134, S. 46. 

Ein 21 jähriges Mädchen beklagte sich seit 10 Jahren über 
Schmerzen in der Hüfte. Seit einem halben Jahre schwoll die Hüft- 
gegend stark an. so dass Patientin kaum mehr gehen konnte. Sie 
bemerkte an der schmerzhaften Stelle eine Geschwulst, die sehr 
rasch wuchs. Der untersuchende Arzt £Etnd sie bedeutend ^sa, 
tluctuireud, gegen Berührung ungemein schmerzhaft. Die Hautdecken 
ouverändert, nicht geröthet. Beim Zusammendrücken des Tumors 
spürte er ein eigenthümlicheK Crepitationsgeftlhl. Durch Function 
Hiirden 3 Pfund gelblicher trüber Flüssigkeit nebst Echinococcus- 
resten, die unter dem Miki'oskop als solche constatirt wurden, ent- 
leert. Der Paiasit selbst war zur Zeit der Mittheilung noch nicht 
ganz beseitigt, sondern ging nur in einzelnen mehr oder weniger 
in Zersetzung begriflFenen Partien ab. 

86. Frucht: Wiener Medicinalhalle 1861, S. 364. 

Ein junger Mann, Offider, trug eine faustgrosse. undeutlich 
begrenzte, elastische und deutlich fluctuirende, aber nicht fest ad- 
härirende Geschwulst in der Mitte der einen Hinterbacke unter der 
gespannten Sehne des Glutaeus magnus, offenbar zwischen diesem 
und dem medius gelegen. Die diurch einen Explorativ-Trocart ent- 
leerte Flüssigkeit — etwa 1 Pfund — wird einer chemischen Un- 
tersuchung unterworfen, ohne dass daraus die Diagnose etwas ge- 
vortheilt hätte. Schon nach 5 Tagen hat die Geschwulst wieder 
[ ihre frühere Grösse erreicht. Nun wird ein 3 Zoll langer Einschnitt 
I gemacht und die Exstirpation versucht, allein, da der Sack sehr 
[ weit in die Tiefe zwischen die Muskeln dringt, nicht beendet Die 
Innenfläche des Sackes scheint glatt und eben. Ein fremder Kör- 
per wird zwischen die Wundlefzen gethan. Nach 8 Tj^en beim 
Ausspritzen zeigt sich eine Membran, die herausgezogen sich als 
ein Echinococcussack darstellt Nach 4 Wochen wird Patient fast 
geheilt aus der Behandlung entlassen. 
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87. Larrey: Gazette des höpitaux 1857, p. 148. 

Ein Soldat trug eine Geschwulst von Faustgrösse auf dem 
rechten Trochanter major. Sie war unempfindlich und zeigte dunkle 
Fluctuation. Bei der Probepunction Ausfluss einer wasserklaren, 
niioht coagulirenden Flüssigkeit. Darauf neue Function mit Jodin- 
jection. Es folgt eine Suppuration, die zu einer grossen Incision 
n^thigt. In der Wunde erscheint der Balg und wird extrahirt. 
Weitere Angaben fehlen. 

88. Schuh: Pathologie und Therapie der Pseudoplajsmen, 
1^54, S. 242. 

Ein junges Mädchen klagte über eine in wenig Monaten zu 
Fa^tgrösse herangewachsene Geschwulst der Inguinalgegend. Sie 
lag im ünterhautzellgewebe fest mit dem sehnigen üeberzuge des 
Tensor, fasc. lat. verwachsen. Beim Einschnitte stürzen mehrere 
durchsichtige Kugeln heraus. Der innig mit der Umgebung ver- 
wachsene Sack wird exstipirt. Heilung. 

Schuh: 1. c. 

An derselben Stelle sass bei einem Knaben eine Geschwulst, 
die nach einem Falle entstanden sein sollte. Deutliche Fluctuation, 
bei deren Ermittelung man ein Geräusch wahrnimmt, als ob etwas 
Luft im Sacke wäre. Die Operation findet die meisten Blasen fest 
mit der Innenfläche der cystischen Höhle verwachsen. Die Höhle 
selbst ist durch eine Fortsetzung unter den M. tensor fasciae und 
zahlreiche Sinuositäten ausgezeichnet. Heilung. 

90. Cock. Guys Hospital Reports HI, Series Vol. IX, 1863, 
p. 234 aus Bryant's Vorlesungen über Geschwülste. 

24jährige Frau. Seit 2 Jahren eine Geschwulst unter den 
Flexoren des rechten Schenkels. Dieselbe war hart gespannt, die 
über ihr liegenden Integumente normal, Patientin frei von Schmerz. 
Einschnitt über die höchste Wölbung. Spaltung der tiefen Fascie. 
Herausschlüpfen einer grösseren und einiger kleineren Hydatiden- 
kugeln. Die Wunde heilt gut 
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91. Demarquay: Gazette des höpitaux, 1857, p. 148, Nr. 76. 

27jähriger Mann. Rundliche Geschwulst vom UmCange einer 
j Orange am oberen und inneren Umfange des Oberschenkels. Punc- 
^ tion mit Jodinjection führt nicht zum Ziele. Recidiv nach 8 Mo* 
naten. Die Geschwulst ist bedeutend grösser als früher. Ein Theil 
dringt in die Tiefe, ein anderer bildet nach aussen eine Vorragung, 
welche einer weiblichen Brust ähnelt, zumal da die von der frühe^ 
ren Function henilhrende Narbe wie eine Mamille vorspringt. Keine 
Schmerzen. Keine Functionsstörung. Schnitt von 8 bis 10 Cent. 
Lange. Entleerung von 21 verschieden grossen Hydatidensäcken, die 
in einer eiterigen Flüssigkeit schwanmien. Aetzung der Innenwand 
des cystischen Sackes mit TR. jod., später wiederholte Aetzungen 
mit Argent. nitric Heilung in 5 Wochen. 

92. Held: Heckers litterärische Annalen der gesanmiten Heil- 
kunde, Berlin 1832, Bd. 22, S. 426. 

Ein 16jähriges Mädchen trug eine grosse Geschwulst auf der 
vorderen Fläche des rechten Oberschenkels, welche keine deutliche 
Fluctuation, wol aber eine eigenthümliche zitternde Bewegung zeigte 
Sie war vor 1 V« Jahren entstanden. Man hielt sie wegen des er^ 
wähnten Vibrirens für eine Fleischgeschwulst, stellte aber ausserdem, 
noch die Möglichkeit eines Lymphabscesses auf. Nach durch län- 
gere Zeit fortgesetzten Cataplasmen und Einreibungen reizender 
Oele, folgte spontaner Aufbruch. Entleerung zahlreicher Hydatiden 
\ von Hanfkom- bis Hühnereigrösse. Heilung in 9 Monaten. 

93. Bryant: Guys Hosp. Rq)orts in Series IX VoL 134 pi 

36jähriger gesunder Mann, (üocosnuss grosse Geschwulst unteE 
<l«n Adductoren des linken Schenkels, welche vor 5 Monaten nach 
einem Trauma zuerst bemerkt wurde. Sie ist fest, gespannt, flsacr, 
tuirend. Bei der Probepunction, da die Diagnose zwischen Lip^m, 
Cyste und Abscess schwankte, entleerte sich etwas milchige halb 
eiterige< Fläsägki^t. Sofort Yer^osserung der OejOEoitttig und; Eni- 
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teenmg einer Pinte Flüssigkeit mit Hydatidencysten. Die Wunde 
heilt rasch in einem Monat. 

94. Delpech: nach Froriep's Notizen 1834, Bd. 27, S.320. 
Unter mehreren Operationen, die Delpech in seiner Klinik 

ausgeführt, >^ir(l die ExstiiT}ation einer enormen äusseren Hydatide 
aus einer Geschwulst an der inneren Seite des Oberschenkels er- 
wähnt. Die Geschwulst hatte das Aussehen eines Aneurysma der 
Art. crmulis. (In Delpech: La clinique de Montpellier Art. Kvstes 
nicht erwähnt). 

95. Lawrence: Medical Times 1860 Vol. L p. 235. 
27jährige Frau. Die grosse, elastische, nachgiebige, unter der 

Haut bewegliche Geschwulst sitzt an der vorderen und inneren 
Fläche des unteren Drittels vom linken Oberschenkel tief in den 
Vastus int. eingebettet. Da die Fluctuation nicht deutlich, wird der 
flüssige Inhalt durch eine Probepunction festgestellt. Spaltung. 
Heraussttlrzen vieler Cysten. Blutung aus einem Muskelgefasse er- 
heischt einen Compressiwerband. Rasche Heilung. Die Geschwulst 
wurde erst vor 5 Monaten zuerst entdeckt und war seit 2 Tagen 
empfindlich geworden. 

96. Aerztlicher Bericht des K. K. allgemeinen Krankenhauses zu 
Wien vom Jahre 1860, S. 127 nach Gurlt's Jahresbericht in Lan- 
genbeck's Archiv Bd. m, S. 203. 

Eine 46jährige Frau trug am Oberschenkel eine Mannskopf- 
grosse in 6 Jahren herangewachsene Geschwulst. Dieselbe fluctuirte 
deutlich und war durch die drüber liegenden Adductoren in zwei 
Höcker getheilt, deren einer ini Trigonum subpubicum, der andere 
an der Hinterseite des Oberschenkels lag. Spaltung mit Bistouri 
mid Scheere sowohl am hinteren als vorderen Höcker. Abtragung 
eines Theiles des dickwandigen Sackes. Nach Ablauf eines Erysi- 
pel's trat gute Eiterung und baldige Heilung ein. 

97. Critchett: Medical Times 1860 Vol. I, p. 343. 

' - Eilt SljShrigsr Maim trug eine 3 Faust grosse Geddiwalit äfl 
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der ionereu Scbenkelfläche über den Gefassen. Die Haut aber ihr 
war verschiebbar, in der Tiefe aber war sie fest mit den Adducto* 
ren verbunden, daher sich ihre Grenzcontouren nicht genau um* 
greifen lassen. Auf ihrer Höhe zeigte sie Fluctuation, während sie 
sonst solide erschien. Die ersten Anfange der Geschwulst hatte 
Patient vor 9 Jahren schon bemerkt. Vor einem Jahre war sie 
Hühnerei gross, erst seit den letzten Monaten nahm sie bedeutend 
zu. Es wurde eine 8 Zoll lange Indsion gemacht, worauf sich viel 
eitrige Flüssigkeit und ein zusanmiengefallener Hydatidenbalg ent* 
leerten. Es folgten noch zahlreiche Hydatidcn. Die enorme Cysten- 
höhle erstreckte sich an den Adductoren vorbei bis an den Knochen. 
Ihre zum Theil beträchtlich verdickten .Wandungen waren innig mit 
dem Adductorenfleisch verbunden. Gritchet entfernte bloss die 
oberflächlich gelegenen Wandtheile und liess die tieferen wegen ihrer 
gefährlichen Nachbarschaft. Ueber den weiteren Verlauf und die 
endliche Heilung ist nichts mitgetheilt. 

98. Werner: Vermium intest, praesertim taeniae humanae 
brevis expositio, edidit Fischer, lipsiae 1782, p. 68. 

Eine 34jährige Wäscherin litt seit 6 Jahren an einer Gesdivmlst 
der Innenfläche des rechten Oberschenkels, welche 4 Finger breit 
unter der Inguinalfalte lag. Sie war Hühnerei gross, unempfindlich 
und hart Während einer Arbeit gereizt, begann der Tumor schmerz^ 
haft zu werden und rasch zu wachsen, wobei das Bein bis an den 
Foss hinab anschwoll. Die Diagnose wird auf einen Abscess ge* 
stellt. Nach längerem Gebrauche von Gataplasmen Eröffiiung durch 
Cauterisation mit dem ferrum candens. Es entleeren sich gegen 
140 Hydatiden, von Hirsekorn- bis Taubeneigrösse. Der Ausfluss 
stockt, Die Ränder werden dick und hart. Durch Abtragung der 
Ränder wird eine 5" lange und 4" breite Wunde hergestellt. 
Der eingefiihrte Finger ermittelt, dass der Sack längs der Veiia 
croralis sich in zwei Gänge gespalten nach oben fortsetzt. In der 
Tiefe findet jpm no^ 3 I|ydati4en. Die Eit^rpi^ ist lanjg;e schlecht, 
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jauchend. Einspritzungen von Decoctum corticis chlnae mit Myrrhen 
führen nadh 7 Wochen die Heilung herbei. 

^9. Casini: Antologia, giom. di sc. Firenze 1827 nach Da- 
vaine l: c. p. 546. 

• Ein Mann klagte üher eine Gesch^^allst in der rechten Knie- 
kehle. Bei ihrer Eröffnung fand man sie vollgepfropft mit Acepha- 
locysten-Säcken. 

100. Legendre: Bull. Soc. anat. 1850, p. 60 nach Davaine 
1. c, p. 546. 

Bei der Präparation der Leiche einer ungefähr 25 jähr. Frau 
fitäden sich zwei Cysten in der linken Kniekehle hinter den Ge- 
lassen und den Poplitealnerven. Die Cysten hatten eine Länge von 
fast 8 Cent, und enthielten eine grosse Zahl Hydatiden. 

101. Simon: Deutsche Klinik 1866 S. 388. 
Bei einer Patientin hatte sich ein grosser Echinococcus-Sack 

zwischen den Muskeln der Wade gebildet. Er wurde, nach Pest- 
stellung durch den Explorativtrocart grösstentheils exstirpirt und 
die Patientin geheilt. 

Mit Einschluss der von mir operirten Kranken liegen uns 102 
Beobachtungen vor. Von 91 ist das Geschlecht angegeben, es wa- 
ren 53 Frauen und 40 Männer. Von 75 ist das Alter aufgeführt. 
Die jüngsten Patienten waren 2, 6 und 9 Jahre alt, die ältesten 62 
und 65. Im Alter zwischen 10-— 20 standen 6; zwischen 20—30: 
27; zwischen 30—40: 23; zwischen 40—50: 12; zwischen 50-60: 2. 
Dfts Ueberwiegen des mittleren Alters unter Echinococcus-Patienten 
überhaupt ist, so oft darauf gemerkt wurde, behauptet. 

Finsen berichtet über 245 Fälle - 73 Männer, 172 Frauen 
— von denen ein Alter hatten zwischen 10—20: 20%; zwischen 
20 - 30: 26%; zwischen 30 40: 15%. Desgleichen befenden sich 
die meisten mit Echinococcus behafteten Individuen, welche in dem 



1) Finita: Ugwkriü for Ls9g*n 1867, ^^ Baekk«, S. 79. 



— 145 — 

Berliner pathologischen Institut zur Section kamen, nach Boecker^s 
Angabe im Alter zwischen 20 und 40 Jahren. 

üeber das Frequenzverhältniss der äusseren Echinococcen zu 
den anderen in inneren Organen, namentlich der Leber, liegt so 
^t wie kein Material vor. Davaine hat 166 Fälle von Echinococcen 
in der Leber und 200 mit anderem Sitze zusammengestellt, allein 
er hat von ersteren nur diejenigen aufgenommen, die aus irgend 
welchem Grunde ein besonderes Interesse für sich in Anspruch nah- 
men. Unter denen seiner zweiten Kategorie sind 30 Echinococcen 
dei Muskeln und des Unterhautzellgewebes vertreten. In Boecker's 
33 Fällen war 27 Mal die Leber, kein Mal das Unterhautbindege- 
webe Sitz der Parasiten. Von Finsen's Echinococcen kamen 92% 
auf die Baucheingeweide, 3% auf die Lungen, 57o auf das subcu- 
tane Bindegewebe. 

Das Vorkommen von Echinococcen in den deutschen Ostsee- 
provinzen Russlands ist in Hospital- und klinischen Berichten nicht 
erwähnt. Ueber eine Beobachtung von nach aussen durchgebroche- 
nem Leberechinococcus hat Boehlendorff^ der Bigaer ärztlichen 
Gesellschaft Mittheilung gemacht. Waldhauer') hat desgleichen 
in Riga einen Echinococcus der Orbita beobachtet. Ich habe im 
Uesigen Stadthospital, zur Zeit meiner interimistischen Direction 
desselben, 1868, einen Leberechinococcus an einem vielfach im Rus- 
sischen Reiche umhergewanderten alten Soldaten beobachtet. Die 
Sammlung des hiesigen pathologischen Gabinets birgt, ausser dem 
von Böttcher beschriebenen multiloculären Echinococcus ^), noch 
5 Leber- und einen Milz-Echinococcus. Es scheint hiemach, als ob 
wir in keiner von dem Blasenwurm bevorzugten Gegend lebten. 



1) Boeeker: Zur ^Statistik der Echinococcen. Dias, inaagural. BerL 1868. 

2) Boehlendorff: Beiträge sur Heilkunde der Bigaer ärztlichen OeteU- 

Bchafi. Bd. II., 1853, 8. 445. 

3) Waldhaner: Petershurger medicinische Zeitschrift 1866, l., S. 337. 

4) Böttcher: Virchow'a Archiv XV, 1858, 8. 364. 

Ooip. mcdieku Zeitschr. Bd. L 10 



Das Alter der Gescb^ülste schwankte in ebenso weiten Gren- 
zen wie ihre Grösse. In 63 näheren Angaben werden als anter 
einem Jahre alte Geschwülste aufgeführt: 14 — ein Jahr alte, 12 
— 2jährige, 5 — 3jährige, 5 — 5jährige, 6 — 6jährige, 7 — 7jäh- 
rige, 2 - 8jährige, 2 — 9jährige, 2 — 10jährige, 1 — 11jährige, 

2 — 13, 14 und 15 Jahr alt war je eine, — 17 Jahre 2. Die äl- 
tciste Geschwulst bestand 29 Jahre. Die grosse Mehrzahl war also 
über 2 Jahre alt, ehe sie Aerzten zu Gesichte kam. Bedenkt man, 
dass die Angaben über den ersten Termin, an welchem eine Ge- 
schwulst entdeckt wurde, inuner unsicher sind — ich habe soeben 
ein Kindskopf giosses diffuses Lipom aus den Nates exstirpirt, des- 
sen Besitzerin es erst vor 14 Tagen bemerkt hatte — so wird man 
deni gegentheiligen Berichte, dem Wachsen z. B. von Kirschkom- 
bis Kindskopfgrösse innerhalb 29 Jahren mehr Werth beilegen. Es 
dürfte daher gerechtfertigt sein, die Echinococceu als langsam, oft 
sehr langsam wachsende Geschwülste anzusehen. Durch die Fütte- 
rungsversuche ist ja auch festgestellt, dass die Echinococceu eine 
besonders langsapie Entwickelung besitzen. Uebrigens ist ihr Wachs- 
thum keinßswegs das gleiche. In zahlreichen Fällen scheint Wall- 
nuss- und Hühnereigrösse in 2— 6 Monaten erreicht zu sein. Ob- 
gleich der Sitz der Parasiten dei*selbe war, nämlich das Unterhaut- 
zellgewebe, war einer in 15 Jahren Orange gross, eia anderer in 

3 Wochen Hühnerei gross geworden. 

Die mittlere Grösse ist die einer Faust und eines Hühnereies. 
Es werden aber auch ganz colossale Dimensionen angegeben. In 
Fall 19 reicht die Geschwulst von der Hautdecke über der Fossa 
supra-clavicularis bis an, die Wirbelsäule und den Aortenbogen. In 
Fall 65 und 66 ist die ganze Fossa iliaca und die Scheide des Ileo- 
psoas bis hinab an den kleinen Trochanter vom Cystensack einge- 
UQinmen. Die Tumoren in den Bauchdecken sind besonders gross, 
der von Bob il Her beobachtete hat 70 CM. im Durchmesser. (Fall 56). 

Von unseren 102 Fällj^n. sind 37 Echinoppccen des lJ^terhaut- 
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Zellgewebes, 15 der weiblichen Brust, 2 des Hoden und 48 der 
Muskeln oder des intermusculären Bindegewebes. Schweriieh ist 
die relative Häufigkeit des Vorkommens im Stratum subcutaneum 
durch die angeführten Zahlen richtig wiedergegeben. Es darf nicht 
vergessen werden, dass die geringe Bedeutung subcutaner Geschwülste 
gewiss viel seltener Veranlassung zu Berichten über das an ihnen 
Erlebte gegeben hat, als das in Bezug auf Verlauf und Behandlung 
complidrtere Verhalten tief in den Muskeln eingebetteter Hydatiden. 
Billrotb erwähnt in seinen Vorlesungen Qber allgemeine Chirurgie, 
dass er aus dem Unterhautzellgewebe des Rückens und des Ober- 
sdtenkels Echinococcusblasen entfernen sah. Finsen hat 7 Mal 
Eehinococcen des Unterhautzellgewebes ohne Unfall exstirpirt. In 
den Medidnalberichten der isländischen Aerzte sind sie sehr häufig 
aulgefilhrt, von Skaptason z. B. allein 11 Mal % Es sollen vor- 
zugsweise Hals, Schulter und Achselhöhle occupirt gewesen sein. 

Anlangend die Vertheilung unserer Eehinococcen über die ver- 
sdüedenen Körperregionen, so sassen am Kopfe 10, am Halse 9, 
an den Thoraxseiten 9, in der Mamma 15, an den Bauchwandun- 
gen 18, in der Regio inguinalis und iliaca 7, am und im Hoden 2, 
an der oberen Extremität 11, an der unteren 21. 

Die Ediinococcusgeschwülste verursachen ihrem Träger nur 
Beschwerden, wenn sie durch ihre Grösse Functionsstörungen be- 
dingen, (Fall 65). Die grosse Geschwulst, welche ich operirte, 
hatte meiner Patientin keine Schmerzen gemacht, obgleich ein sen- 
sibler Nerv, der Saphenus major, mitten durch ihre Bindegewebs- 
hülle verlief. Das Vorragen über die Schenkelfläche genirte Pa- 
tientdn beim Gehen, die Function der auseinandergedrängten Mus- 
, kein schien aber nicht alterirt. Offenbar ist es das langsame 
Wachsen, welches Nerven und Muskeln Zeit lässt, sich an die Dis- 
location oder die Zerrung zu gewöhnen. Selbstverständlich wird bei 



1) KraVlb«: Yirchow'i Archur, Bd. 27, S. 2di. 
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gewissen Lagen und Nachbarschaften Schmerz spontan oder auf 
Druck ebenso wenig fehlen als bei ähnlich situirten Lipomen. Ein 
kleiner Taubenei grosser Tumor in der Achselhöhle (Fall 72) wai* 
6 Monate hindurch die Ursache eines bis in die Mamma ausstrah- 
lenden Schmerzes gewesen. 

Trotz dieser entschiedenen Gutartigkeit können die Echino- 
coccusgeschwülste Quellen recht erheblicher Störungen werden. In 
ihrer ZellgewebshüUe und um dieselbe herum kann es zu Eitenm- 
gen durch mehr oder weniger ausgedehnte Phlegmonen kommen. 
Was die Ursache dieser ist, lässt sich schwer angeben. Der Mög- 
lichkeiten giebt es mancherlei. In einem rapiden Anwachsen des 
eingeschlossenen Hydatidenbalges kann ebenso wie in dem Abster- 
ben desselben ein Entzündungsreiz gesucht werden. Aeussere Schä- 
digungen würden in gleichem Sinne wirken. Wir er£ethren wenig- 
stens, dass unmittelbar nach einem mechanischen Insult ein Schmerz 
in der Geschwulst erst auf sie aufmerksam machte. (Fall 73). Aehn- 
lich werden sich wol alle die Fälle verhalten, für welche die Ent- 
stehung durch ein Trauma behauptet wurde, so Fall 41, 84, 89, 93. 
Nach einem Schlag oder Fall wurde die wahrscheinlich schon vor- 
her bestehende Geschwulst empfindlich und also erst bemerkt. Dass 
so häufig bei den Echinococcen die traumatische Genese behauptet 
worden ist, sollte die bekehren, welche die Carcinome der Brost 
z. B. noch immer auf einen Stoss oder jede Spondylarthrocace auf • 
einen Fall beziehen wollen. 

Die eben erwähnten pericystischen Phlegmonen haben wir nicht , 
weniger als 24 Mal verzeichnen müssen. Bald war bloss die aus- | 
fliessende Flüssigkeit trübe durch aufgeschwemmte Eiterkörperchea ; 
bald floss reiner Eiter aus oder führte die Ineision in eine grosse J 
Abscesshöhle; bald war schon äusserlich, durch Röthung und teigige 
Schwellung der Haut bei fester Verbiujlung mit der Tiefe, die Phleg- 
mone kenntlich, bald bereits Durchbruch und Herstellung von Fistel- 
gängen erfolgt. Die Eiterungen um die. Gtesdiwülste im Unterbaut- 
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zeDgewebc erlangen nicht grössere Bedeutung, sie werden nur lang- 
wierig, wenn der eigentliche Hydatidensack innerhalb der Abscess- 
höhle bleibt, denn in keinem Falle hörte die Eiterproduction vor 
Ansstossung desselben auf. Der Patient von Soule (Fall 74) litt mehr 
als 7 Monate an einer Phlegmone längs der inneren Seite des Ober- 
arms, bis der Echinococcusbalg, indem er eines Tages die Wunde 
verstopfte, gefunden und extrahirt wurde. Nun folgte die Heilung 
schnell. Bei tief sitzenden Echinococcen hat die Eiterung Gefah- 
ren, die, weil der Eiter länger versteckt und erhalten bleibt, immer 
grösser sind, als nach einer Operation, welche eine gehörige Inci- 
.sionswunde setzte. Zwei Mal, Fall 26 und Fall 27, führte dieser 
Suppurationsprocess zum Tode. Andere Male begegnete eine ge- 
hörige Spaltung und Behandlung der Hektik durch Eiterverlust 

■ 

noch zu rechter Zeit. 

Eine weitere Oefahr schafft bei längerem Bestände das stete 
Fortwachsen der Eichinococcen durch die Schädigung wichtiger Or- 
gane in Folge von Verdrängung und Verlegung, von Druckatrophie 
und Eröffnung der grossen Körperhöhlen. Velpeau (Fall 25) be- 
richtet über eine Cyste neben und unter dem inneren Rande der 
Scapula, welche in den Intercostalraum hineingewachsen war und 
sich längs der Innenfläche der Rippen bis vor die Wirbelsäule er- 
streckte. Desgleichen verbreitet sich in Fall 26 die Cyste von den 
Räckenmuskeln aus bis an die Fortsätze. der Wirbel. 

In Fall 28 hat ein Hydatidenpaquet von der Fossa infraspinata 
aus die Scapula durchbohrt und ist in der Fossa subscapularis wei- 
ter vorgedrungen. Die Fälle 64, 65 und 66 beziehen sich auf Ge- 
schwülste, welche die Fossa iliaca und die Scheide des Psoas hin- 
auf an die Wirbel und hinab an den kleinen Trochanter füllen. 
Wie grossartig unter langsam, aber stetig fortschreitender Volums- 
zunahme die Verdrängung der Organe und Gewebe werden kann, 
zeigt grell der Fall von Dixon (19). Os hyoideum und Kehlkopf 
sind nach oben und rechts dislodrt, die 5 unteren Hals- und 3 obe- 
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ren Rückenwirbel scoliotiscb verkrümmt, die Pleura ist untrennbar 
mit der zu einer Schwarte verdickten Lungenspitze verwachsen, die 
Subclavia obliterirt. In Dupuytren 's Fall (9) ist die ganze Fossa 
pterygopalatina, von der Schädelbasis bis zum Unterkiefer von der 
Cyste eingenonmien. 

Nicht bloss diese colossalen Dimensionen, sondern noch andere 
Verhältnisse in der Ausbreitung der tief sitzenden Echinococcen 
können sie gefahrlicher gestalten, als die gewöhnlichen Cysten. Die 
Höhlen der Muskelechinococcen sind keineswegs einlache Gewölbe, 
sondern sind durch Ausbuchtungen, blindsaddörmige Anhänge und 
Nebenhöhlen nicht minder als durch Yorsprünge und Leisten com- 
plidrt. Die Entwickelung der Tochterblasen zwischen den Lamellen 
der Mutterblase, wie sie Leuckart bei Schweinen und Kühen 
beobachtet hat, macht solche Bildungen verständlich. Die wach- 
sende Tochterblase treibt die Aussenfläche der Mutterblasenwand 
bruchsackartig auf. Die immer stärker werdende Hervorragung 
platzt und ihr Insasse wird frei. Entwickelt sich die Tochterblase 
nun weiter neben der Mutterblase, so liegt sie anfangs in einer 
Nebentasche der ursprüngliahen Cyste. Mit der Zeit wächst zwi- 
schen Tochter und Mutter eine Scheidewand hinein und schliesslicli 
kann ei'stere eine selbstständige Umhüllung erhalten haben. Der 
endogen entstandene hydatidöse Echinococcus könnte eine zwei« und 
mehrfachrige Lagerstätte nur dann haben, wenn er sich nach ver- 
schiedenen Richtungen hin verschieden stark entwickelte, z. B. 
stärker nach der Richtung des geringeren Widerstandes. Das An- 
wachsen gegen eine Sehne oder einen straff gespannten aponeuro- 
tischen Rand könnte zur Entstehung der in die Wand der Cyste 
einspringenden Leisten Veranlassung geben. Dass so überaus häu- 
fig, nicht weniger als 17 Mal bei unseren Muskelechinococcen, be- 
trächtliche Sinuositäten ihrer Zellgewebssäcke angetroffen wurden, 



1) LenokArt: Die menAchUehen PuraüteD, 1863, I., 363. 
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matht den ersteren Entwickelungsmodus wahrscheinlicher. Schon 
bei mem snbcutanen Echinococcus (Fall 89) ist die cystische Höhle 
durch eine Fortsetzung unter deu M. tensor fasdae und zahlreiche 
Sinuositäten at^ezeichnet. In Fall 63 ist von einer Aussttdpung 
die Rede, welche blindsackformig tief in den Inguinalkanal dringt. 
Fall 14 erwähnt einer Nische in der Tiefe des M. cucullaris, Fall 
22 zwei Nebenhöhlen in demselben Muskel. In Fall 79 besteht 
ein Tunnel unter der Biceps-Sehne, welcher die Verbindung zwischen 
den zwei ovoiden Säcken im Sulcus bicipital. ext. und int. herstellt. 
In Fafl 5 schiebt sich divertikelarüg eine Ausbuchtung zwischen 
Wtfzenfortsatz und Unterkieferast ein. Auf beiden Seiten der Ad- 
ductoren lag die Cyste bei meiner Patientin und bei den Patienten 
von Fall 96 und 97. In Fall 98 ist der Sack längs der Vena cru- 
raus in zwei aufwärts und abwärts tendirende Gänge gespalten u. s. w. 

Diese Buchten und Taschen sind bei einer spontan oder nach 
einer Operation sich entwickelnden Eiterung natürlich mcht gleich- 
gültig, da sie zur Eiterretention sowie zur Eiterprogression noth- 
wendig Veranlassung geben müssen. Sowol das maaslose Anwachsen 
der Ecbinococcen , als die b^tehende Neigung zu phlegmonösen 
Entzündungen in und um den Cystensack, eine Neigung, welche 
wegen der geschilderten Gonfiguration tiefer Säcke besonders ge- 
fährhch werden kann, erlaubt es nicht die Geschwulst in Buhe zu 
lassen, sondern fordert ihre zeitige Entfernung. 

Eine zeitige Diagnose dürfte freilich selten geleistet werden. 
Nach Küchenmeister') rubriciren die Fälle, wo man uneröffnete 
Gfeschwülste als Echinococcen mit Bestimmtheit diagnosticiren will, 
mehr oder weniger unter die Reihe diagnostischer Eunststückchen. 
Indess fehlt es doch auch nicht in der Geschichte der äusseren 
Echinococcen an Punkten, von denen man bei der Beurtheilung der- 



1) Küchenmeister: Die in und an dem Körper des lebenden MencMsben 
vorkommenden Paradtan. I. AblliL, 6. 161. 
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selben ausgehen kann. Daher dUifte der Versuch, die diagnostische 
Symptomatologie in etwas za skizziien, immerhin gewagt werden. 

Das langBame Wachsthum haben die EchinococcusgeschwUlste 
mit den sogenannten gutartigen GleschwttlBten überhaupt gemein. 
Häufig ist aber im Wachsen der EdünococceB die Regelmassigkeit 
und Stetigkeit vermisst worden, welche z. B. das der IJpome und 
Atherome kennzeichnet Der Hergang wird mehr&ch so geschildert, 
wie in Fall 5 Salzer es thut Es wird eine haselnussgrosse Ge- 
schwulst bemerkt, dieselbe wächst in wenigen Wochen zu WaUnuss- 
grösse, dann bleibt sie ein Jahr stationär, um nun neuerdings wie- 
der in kttraester Frist von wenig Tiefen zu Hühnereigrösse aniu- 
schwellen. Noch häufiger ist ein anderer Typus. Die Geschwulst 
steht Jahre lang unverändert, auf ein Mal beginnt sie rasch an Um- 
fiing zuzunehmen. So steht bei meiner PatientiD die Geschwulst 
etwa 8 Jahre lang auf gleicher Grösse, daim wird sie rasch volu- 
minöser. Seit 10 Jahren verrftth sich bji der Patientin von Heu- 
dry (Fall 85) die Gegenwart einer Geschwulst in der Hüftgegend 
bloss durch Schmerzen an der Stelle ihres Sitzes, dami wäctet st 
in bloss 14 Tagen zu bedeutender Grösse an. Aehnlich verhalte« 
sich Fall 42, 45, 98 u. s. w. Oft ist die schnelle Grössenzusahme 
in der letzten Zeit die natürliche Folge hinzt^tretener Eätenu^ 
wie in dem Falle von Boeck (54), aber nicht immer, in meiner 
Beobachtung z. B. nicht. 

MitFinsen*) und Bryant^, welche eine allgemeine Be- 
schreibung der Echinococcen im subcutanen Bindegewebe geben, 
stimmen die Angaben von der runden Form dieser Gebilde überein 
Desgleichen ist in überwiegender Mehrzahl die Resistenz und Con- 
sistenz der unterhäutigen Echinococcen als eine sehr bedeutende 
bezeichnet worden. Cock (Fall 8S) fend sie marmorhart, Velpean 
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(Fall 72) sehr hart, so dass er die Geschwulst für ein Fibrom hielt. 
Gleichmässig fest und solide fühlten sich Fall 81 und 32 die Tu- 
moren an. Gewöhnlich ist die Bezeichnung elastisch hart oder 
prall elastisch gebraucht. (Fall 6, 6, 16, 54 u. s. w.) Nur 6 Mal 
(Fall 10, 11, 45, 62, 77, 89) ist, ohne dass der Sack in Eiterung 
übergegangen gewesen wäre, bei demselben Sitze der Geschwulst 
im Unterhautzellgewebe ihre der Fluctuation nahe stehende Weich- 
heit oder wirkliche Fluctuation hervorgehoben. Schwammen die 
Hydatiden in Eiter, so versteht es sich von selbst, dass die Ge- 
schwulst die Charactere eines Abscesses darbot. (Fall 47). — In 
der Mamma hat die Härte der Tumoren in Fall 31, 33 und 36 zur 
Annahme eines Scirrhus verleitet. Bei tieferer Liage der Geschwülste 
ist von einem grösseren Härtegrade schon viel seltener die Rede, 
vielleicht deswegen, weil die Diagnose es hier gewöhnlich mit sehr 
grossen Geschwülsten zu thun gehabt habt. Die meisten fluctuirten 
deutlich, daher ist die Diagnose oft auf einen tiefen, chronischen 
Abscess, gewöhnlich Senkungsabscess, gestellt worden (Fall 25, 52, 
56, 65, 93, 98 u. s. w.) Elastische Weichheit hat einige Mal ein 
Lipom muthmassen lassen, so in meinem Falle, so auch in Fall 2, 46, 
53, 27. Nur einige Male ist von einer grösseren Härte die Rede. 
(Fall 3, 21, 66, 78, 90.) 

Bei den subcutanen Geschwülsten ist die Oberfläche fast aus- 
nahmslos gleichmässig glatt genannt Bei tieferem Hineindrücken 
nahm N^laton Höcker wahr, als ob die ganze Masse von mehre- 
ren Kugeln gebildet wäre. Die Oberfläche der tieferen entbehrt 
bald durch die drüber liegenden IWeichtheile, bald die Folge der 
erwähnten Nebenhöhlen und blindsackformigen Ausbauchungen die- 
ser Glätte und Gleichmässigkeit. Sie fluctuirt nicht immer in der 
ganzen Ausdehnung, sondern bloss an einzelnen Stellen (Fall 97). 
Die Ungleichheiten können sich noch mehr bei tiefem Uineindrücken 
der tastenden Finger markiren (mein Fall) und würden, wenn sie 
wie bei Poullet einen lappigen Bau (Fall 27) bedingten, die Un- 
terscheidung vom Lipom unmöglich machen. 
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Nach der Darstellung Bryant's liegen die Echinococcag-Cy- 
fiten so locker im Zellgewebe, dass sie wie eine Marmorkugel unter 
dem Finger rollen, auch Bermond nennt die an der Oberflache 
der Brustdrüse gelegenen „extr^mement mobiles/' ') 

Bermond's Beobachtung (Fall 38) hat in der That eine höchst 
auffallende Beweglichkeit constatirt. Seine Patientin trug eine erb- 
sengrosse Geschwulst an ihrer rechten Mamma, die so beweglich 
war, dass sie dieselbe bis ans Brustbein im Unterhautzellgewebe 
verschieben konnte. Beweglich und leicht verschiebbar sowol unter 
der Haut als über ihrer Unterlage scheinen die meisten unserer 
subcutanen Hydatiden gewesen zu sein, nur von einigen ist schon 
vor eingetretener Entzündung ein festerer Zusammenhang mit i& 
Haut (Fall 32) oder den Fascien (Fall 73, 88) erwähnt 

Die tieferen Cysten sind mehr oder weniger innig mit ihrer 
Umgebung verbunden. Sie lassen sich wol in sich und zusammen 
mit den Nachbargeweben verschieben, das Isoliren aber oder freie 
Bewegen innerhalb ihres Bettes gelingt schwer oder gar nicht. Ge- 
wiss hat dieses Verhalten nicht wenig die Verwechselung mit kalten 
Abscessen gefördert. 

Von einem torpid entwickelten Abscess in der Tiefe unter- 
scheidet die fluctuiiende Echinococcusgeschwulst vor allen Dingen 
die Abwesenheit der Krankheiten, welche in ihrem Verlaufe zn 
solchen Abscessen führen können, so das Fehlen eines Wirbelleidens 
und einer Gelenkentzündung. Um sicher auszuschliessen, muss die ^ 
Anamnese zuverlässig und die Untersuchung genau sein. Der meist 
vortreffliche allgemeine Gesundheitszustand wird die Exclusion we- 
sentlich unterstützen. Ein weiteres und zwar recht wichtiges dia- 
gnostisches Hülfsmittel bietet der Explorativtrocart. Schon die sil- 
berklare Beschaffenheit des Inhalts könnte die Aufinerksamkeit auf 
seine Besonderheit richten. Thatsächlich haben grade diese seine 
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Eigenschaft Dupuytren (Fall 1) und Bryant (Fall 4S) richtig 
gewürdigt Ist er in hinreichender Menge gesammelt, so würde bei 
; näherer Untersuchung sein geringer Eiweissgehalt aufiEallen. Qmz 
frei von Eiweiss, wie oft angenommen worden, ist die Flüssigkeit 
nicht, durch Naunyn ist im Gegentheil bekannt geworden, dass 
bei reichlichem Zusatz von Essigs&ure in der Hitze ein ziemlidi 
beträchtliches, jBockiges Coagulum herausfällt, und nach Alkohol- 
Zusatz ein gleiches sich schon in der Kälte ausscheidet. Die be- 
sonderen Stoffe, welche in ihr angetroffen sind, dürften wenige 
Bedeutung haben, denn die vonHeintz und Boedeker gefiindene 
Bemsteinsäure hat Lücke ^ nicht mit Sicherhät nachweisen kfin- 
Aen, und Inosit, den Naunyn aus Echinococcen der Lunge und 
Leber von Schaafen regelmässig darstellte, &nd sich nach ihm in 
der Flüssigkeit aus einem Leberechinococcus des Menschen nicht. 
Unter dem Mikroskop endlich könnten in der entleerten Flüssigkeit 
Echinococcen-Fragm^te, ins Besondere Haken angetroffen werden. 
Wirklich hat eine nähere Untersuchung der durch Probepunction 
gewonnenen Flüssigkeit schon zur Diagnose verholfen, so Fall 45, 
101. Allein nicht selten floss Eiter durch die Kanäle des Trocarts 
ab imd dennoch lag ein Echinococcus vor. Es ist schon angeführt, 
dass nicht weniger als 18 Mal bei der Operation Eiter im Balge 
angetroffen wurde. Einmal (Fall 25) entleerten sich bloss einige 
Tropfen Blut bei der Function. Einmal auch (Fall 86) wird mehr 
als 1 Pfd. Fluidum abgezapft und der chemischen Untersuchung 
unterworfen, ohne dass aus derselben die Diagnose irgend etwas 
gevortheüt hätte. 

Das wichtigste, wahrhaft pathognomonische Zdchen bleibt nach 
einer sehr verbreiteten Annahme das Hydatidenschwirren, jenes Vi- 
biiren und Zittern, welches Briam^on und Pierry geschildai; 



2) Naunyn: Dnbois und Beichert's Archiv 1863, S. 417. 
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baben Dasselbe ist bei den uns interessirenden Echinococcen is- 
dess nur einmal — von N^Iaton (Fall 49) — unverkennbar wahr- 
genommen werden. Wiederholentlich darnach gesucht und schliess- 
lich einmal, aber dann nicht wieder constatirt hat es Pasturel 
(Fall 63). Trotz allen Suchens wurde es nicht gefunden in Fall 25. 
Ausserdem ist zweimal von einer GefQhls- oder Gehörswahmehmung 
die Rede „als ob Luft in der Geschwulst wäre'' (Fall 63 und 89). 
Auch Finsen hat trotz seines grossen Materials das Hydatiden- 
schwirren nidit beobachtet. 

Gesetzt, unsere Diagnose wäre so weit gediehen, dass sie bei 
einer langsam herangewachsenen, deutlich fluctuirenden Geschwulst 
einen Abscess ausgeschlossen und also zur Annahme eines cystischen 
Gewächses sich bequemt hätte, so kann der Standpunct der Gt- 
schwulst noch diagnostische Anhaltspunkte geben. Es ist von ent- 
schieden practischer Wichtigkeit, bei jeder Geschwulst, die sich als 
Cyste präsentirt, nach ihrem Ursprünge zu fragen, denn die Mehr- 
zahl der gewöhnlichen Cysten beruht auf Erkrankung irgend wel- 
cher Organe. Wird eine rundliche, fluctuirende Geschwulst von ei- 
UCT beträchtlichen Lage Fettgewebe bedeckt, oder liegt sie gar nocb 
unter Fasden und Muskeln, so wird man von vomberein gewisse 
cystische Bildungen, die Atheromcysten, ausschliessen können, d& 
diese immer mit der Haut zusammenhängen. Die Körpergegend, 
welche die fragliche Geschwulst weist, berechtigt uns über die Cy- 
sten durch Ectasie der Ausführungsgänge bestimmter Drüsen, oder' 
Ansanmdung in bestinunten Schleimbeuteln hinwegzugehen. Ist es 
nicht der Hals, wo wir die Cyste beobachten, und nicht das Peri- 
näum oder die Sacralgegend, die Orbita nicht und der Boden der 
Mundhiäüe — mit anderen Worten sind es nicht die Stätten der 
Cystenhygrome und Dermoidcysten, so könnte es sich nach dem 
heutigen Standpuncte der klinischen Beobachtungen nur um eine 
Cystenform, die Erweichungscyste, wie sie innerhalb bestinmiter Ge- 
schwülste entsteht, handeln. An Sarkome und Carcinome mit fluc- 
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toirenden Erweichougsheerden wird man nicht denken, wo eine Ge- 
schwulst 5 — 10 Jahre zu ihrer Entwickelung brauchte. Ein Enchon* 
drom lässt sich durch seine Beadehungen zum Knochen aitöschliessen. 

Fasse ich kurz zusammen, so werden wir die Anwesenheit ei* 
ner Echinococcuscyste im Unterhautzellgewebe muthmassen, wenn 
vir eine im Lauf der Jahre erst stetig langsam, dann rasch heran- 
gewachsene, elastisch harte oder prall gespannte, frei beweglidie, 
glatte, kuglige Geschwulst antreffen. Für die tieferen Echinocoeoen 
wird die Wahrscheinlichkeitsdiagnose leiten, neben sehr allmähliger 
Entwickelung, die undeutliche oder manifeste Fluctuaüon, die inti- 
mere Verbindung mit der Umgebung, die Ausschliessung eines chro- 
nischen Abscesses und der zu&llige Sitz. In beiden Fällen ist im- 
mer erst von der Probepunction die Feststellung der Diagnose zu 
erwarten. 

Eine richtige Diagnose setzt uns in den Stand, von einigen 
Operationsmethoden ohne Weiteres Abstand zu nehmen. 

Hierher gehört die Function, die einmalige sowol als die wie- 
derholte, die mit einem feinen Trocart ebenso wie die mit einem 
gröbere. 

Eine unerlässliche Heilbedingung ist die Entfernung des ei- 
gentlichen Echinococcusbalges. Das beweisen die Fälle von spon- 
I taner Eiterbildung um denselben. Die Phlegmone kommt trotz der 
; Durchbräche und Incisionen nicht eher zum Abschluss, als bis die 
Blase des Echinococcus irgend wie herausbefördert worden ist. Die 
Belege hierfür sind oben citirt. Bermond (Fall 38) punctirte zwei 
Mal einen subcutanen Echinococcus, nach der zweiten Function trat 
Eiterung auf. Er machte zwei Incisionen und zog ein Haarseil 
durch« Die Beaction war stürmisch, das hohe Fieber währte 24 
Tage, da entleerte sich zur einen Oefhung ein Hydatidensack. So- 
fort minderte sich die Eiterung und schon 6 Tage später konnte 
Patient entlassen werden. Es liegt keine Beobachtung vor, nach 
wacher das Abfliegen des Wassers eine Rftdcbüdung, wie SehnuDr 
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pfang oder Verkalkong des Blas^warmes eingeleitet hätte. Im 
öegentheil folgt dem Einstich Entzündung und Eiterung, so Fall 45 
u. m. a. Wo die Suppuration ausbleibt, lässt wenigstens das Be- 
ddiv in Form besonders rascher Ansammlung nicht lange auf sich 
warten (Fall 82). 

In gleicher Weise verhalten sich die Functionen mit nachfol- 
genden Jodinjectionen. Sie haben kein Resultat (Fall 71 und 91), 
oder es folgt die intensive Phlegmone, welche entweder zum Durch- 
brach (Fall 62) oder zur Indsion (Fall 87) führt. 

Da in keinem Falle vor Beseitigung der eigentlichen Echino- 
ooceusblase von Heilung die Rede ist, so kann unsere chirurgische 
Hülfe blos in der Incision oder Exstirpation des bindegewebigen die 
Blase abkapselnden Sackes bestehen. 

Der Einschnitt muss mindestens so gross sein, dass die Echi- 
nocoeoen bequem herausgezogen oder herausgespült werden können, 
sonst ist er gleich der Function ungenügend (Fall 34). Würden 
nach Entfernung des hydatidösen Echinococcus die Wandungen sei- 
ner Höhle sich durch unmittelbare Vereinigung zusammenlegen kön- 
nen, so dürfte man sich mit einem kleinen Einschnitt zufitieden ge- 
ben. Allern der Heilungsprocess scheint sich nie ohne Eiter zu 
vollziehen. Der eine Bericht von einer sehr schnellen Heilung der 
igenau vereinigten« Wunde (Fall 56) ist wegen der nachträglicli 
skh entwickelnden und für eine Hemia ventralis gehsüitenen Ge- 
schwulst nicht ganz überzeugend. 

Weil Eiterung unvermeidlich, so verdient eine gewisse Grösse 
deB Schnittes von vornherein empfohlen zu werden. Selbstverständ- 
lich frardem ihn oberflächlichere Hydatiden weniger dringend als 
tiefer liegende. Je leichter die Configuration der letzteren den Ei- 
tersenkungen Vorschub leisten kann, desto nothwendlger ist die 
wieite Abflussöfihung. 

Die ergiebige Incision ist das generelle Verfahreit Der £3l- 
stiiq[iaüon des bindegewebigen Sackes verdient ^ie stetig vorgezogen 
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zu werdefi. Nicht blos in meinem Falle, sondern flberall fast, wo 
sie bei tiefer sitzenden Ecbinococcen versucht wurde, musste die 
Exstirpation unvollendet bleiben. Erichsen muss sich mit theil- 
weiser Exstirpation des vom Deltoideus längs der Rückseite des 
Armes bis in die Achselhöhle vordringenden Sackes begnügen (Fall 78). 
LäQgenbeck lässt den grössten Theil der äusseren fibrösen Hülle 
zurück (Fall 17). Ebenso verfährt Schuh (Fall 5). Gleich mir 
hatte Critchett die Ausschälung der Bindegewebscyste fiir uner- 
lasslich gehalten. Auch er hatte beträchtlich verdickte Wandungen 
m dem mit ihnen innig verbundenen Adductorenfieisch zu lösen 
ad sah sich schliesslich gezwungen die tieferen Abschnitte wegen 
iber gefährlichen Nachbarschaft zurückzulassen. 

Die Er&hrung lehrt, dass selbst sehr grosse Cysten mittelst 
der lücision allein glücklich zur Heilung gebracht wurden. Eine 
Cocosnuss grosse Geschwulst unter den Adductoren incidirte Bryant 
(Fall 93). Die Wunde heilte rasch in einem Monate. Demarquay 
öffnete durch einen 8 bi^ 10 Cm. langen Schnitt eine enorme Ge- 
schwulst an der Innenfläche des Oberschenkels und erzielte Heilung 
in 5 Wochen (Fall 91). Eine Geschwulst in den Glutäusfasem von 
der Grösse einer Kegelkugel öffiaete Clemens (Fall 84). Die Hei- 
lung vollendete sich in 4 Wochen. Im Falle von Bidlov, wo die 
Geschwulst einen vom rechten Ohr bis über die Scapula hinabrei- 
chenden Sack bildete und eine Blutung aus den Trapezius&sem 
noch besonders störte, kam es in 8 Tagen zur definitiven Heilung 
I (Fall 16). Glücklichen Erfolg bei colossalen Geschwülsten melden 
I M 64, 66, 49, 50 u. m. a. Das Zurücklassen eines Theiles der 
[ äusseren Hülle hat in den oben angegebenen Fällen keine beson- 
deren Störungen nach sich gezogen. Was auch a priori für Exstir- 
pation des fibrösen Sackes vorgebracht werden könnte — die Schicht 
von Detritus auf seiner Innenfläche, die stellweise mächtige Dicke, 
welche das Absterben der schwielig dichten Stücke und Platten be- 
fürchten lässt — kommt der Erfahrung gegenüber nicht in Betracht 



\ 
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Allerdings hat auch nach einfacher Incision durch die colos- 
sale Ausdehnung der eiternden Fläche ein tödtlicher Ausgang nicht 
gefehlt (Fall 65, 9, 28, 61). Hier handelt es sich aber ein Mal um 
Erfüllung der ganzen Fossa iliaca und der Psoas-Scheide ; die Ge- 
schwulst reicht von der Crista bis zur Mittellinie des Bauches und 
unter dem Poupartschen Bande hinab zur Innenfläche des Ober- 
schenkels. Das andere Mal ist von der Seitenwand des Pharynx 
bis unter die Fascia parotideo masseterica alles eitrig zerstört. Der 
Tod ist ferner Folge von Nachblutungen (Fall 18, 19) gewesen, und 
aus nicht zu ermittelnden Ursachen Fall 26 eingetreten. Selbstver- 
ständlich hat das Alles mit der Frage nach Erhaltung oder Entfer- 
nung des Gystensackes nichts zu thun. 

Ein besonderes Gewicht ist bei der Operation tiefer Echino- 
coccen auf die Nachbehandlung zu legen. Es liegen hier dieselben 
Verhältnisse vor, wie bei Entfernung von anderen Geschwülsten, 
welche unter den tiefen Blättern der Fascien und zwischen den tie- 
fen Muskeln sich befinden. Die Hauptgefahr nach diesen Opera- 
tionen sind die mit den höchsten Fiebertemperaturen verlaufenden, 
unaufhaltsam fortschreitenden Schwellungen. Die mörderischste Art 
des acut-purulenten Oedems, sagt Pifogoflf '), tritt nach grossen Ope- 
rationen auf, die mit Entblössung und Verletzung der tieferen ZeD- 
schichten verbunden sind. Meiner Ansicht nach kann heute gar 
nicht daran gezweifelt werden, dass diese acut progredienten Zell- 
gewebsinfiltrationen Folge des Contacts mit den flüssigen sich rasch 
zersetzenden Ausscheidungen sind, welche die Wundfläche liefert 
und deren Verbleib in der Tiefe durch die Muskelschichten und 
Aponeurosen auf das Leichteste besorgt wird. Trotz aller Grösse 
des Schnittes verlegt das quellende Muskelfleisch den Weg nach 
aussen. Die Mittel, durch welche sich die neuere Chirurgie zu hel- 
fen sucht, sind bekannt. Vielleicht haben Köberle's Drainage- 



1) Pirogoff: KUnitcbe Chirurgie, 3. Heft, S. 39. 
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Röhren aus Glas noch zu wenig Anwendung gefunden. In den 
Fällen unserer Sanunlung ist es unverkennbar, dass das häufige 
, and das oft schon früher begonnene Ausspritzen der Wundhöhlen 
' sich nützlich erwiesen hat. Sollte es noch einer Empfehlung be- 
dürfen, so sind es die weingeistigen Ixgectionen und die mit ver- 
dünnter und unverdünnter Jodtinctur, welche sie verdienen. Na- 
mentlich nimmt die klinische Erfahrung von letzteren an, dass sie 
eine profuse Eiterbildung zu beschränken im Stande sind. In die- 
ser Beziehung sind sie von den Lösungen der Carbolsäure oder des 
Kali hypermanganicum wol kaum übertroffen worden. 

Von einem Recidiv nach Extraction des Echinococcusbalges 
ist nidit die Rede gewesen. 



II. 

lieber die physiologischen Wirliangen des salzsauren 

Neurins. 

Von 

Dr. Carl Gaehtgens. 

(Hienu Tafel 1, Cunre a, b, o and d). 

Als ich Während des Sommersemesters 1868 auf dem Laboratorium 
des Dr. Liebreich arbeitete, machte er mir die Mittheilung, 
dass einigen von ihm darüber angestellten Versuchen . zu Folge, 
Neurin giftige Wirkungen auf den thierischen Organismus ausübe. 
Er forderte mich damals auf, diese bisher noch nicht veröffentlichte 
Thatsache zum Gegenstande einer nähern Untersuchung zu machm. 
Zu dem Zwecke stellte ich mir eine Quantität Neurin unter seiner 
Anleitung aus dem Dotter von Hühnereiern dar, und nahm, als ich 

Dorp. medielEu Zeitsehr, B4. 1. XI 
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Berlin verlasse und meine Untersuchung unterbrechen musste, 
nen kleinen Theil der gewonnenen Substanz mit mix;. Er dient 
mir dazu, eine Reihe von Versuchen zu beginnen, die ich 
grössten Theile auf dem hiesigen physiologischen Institute unter d^ 
gütigen und thätigen Theünahme des Prof. Bidder im Wintersemi 
ster 1868 ausgeftihrt habe und deren Resultate, welche schon 
December 1868 veröffentlidit werden sollten, nachstehend in all^ 
Kürze mitgetheüt werden. 

Aus der Beobachtung des Dr. Liebreich liess sich über 
toxische Wirkung des Neurins vorläufig nur soviel entnehmen, 
es in den thierischen Organismus eingeführt, zunächst Exaltatioi 
und dann Depressions-Erscheinungen hervorrufe. Es galt zunächsj 
sich durch den Augenschein davon zu überzeugen. Ein Frosch, dei 
ich 0,05 grm. des mitgebrachten Präparats unter die Haut bracht 
wurde zwar matt, die ReÜexvorgäiige verloren an Energie, aber dij 
Motilität blieb ungestört und nach einiger Zeit zeigte er ein uoi 
males Verhalten. Dagegen stürzte eine Katze, der ich die gleicl 
Menge in die Jugularvene injicirte, augenblicklich zu Boden \mi 
verendete im Verlaufe von höchstens ein Paar Minuten. An de( 
giftigen Wirkung des Neurins war daher nicht zu zweifeln. 

Ich stellte mir nun in dem Laboratorium des Dorpater phari 
makologischen Instituts, aus den Dotteni von beiläufig zweihunde 
Hühnereiern, ein für zahlreichere Versuche ausreichendes Materie 
dar, wobei ich mich des schon firüher in dem Laboratorium des Dn| 
Liebreich benutzten Verfahrens (Extraktion mittelst Aethers un^ 

# 

heissen Alkohols, Kochen mit Barytwasser, Fällung durch Platini 
Chlorid, Zersetzung des Neurinplatinchlorids mittelst Schwefelwasser« 
sto£k) bediente. Nach Zersetzung des Neurinplatinchlorids wurdt 
die Lösung von salzsaurem Neurin auf dem Wasserbade v<M:sichtig| 
eingeengt und wiederholt mit destillirtem Wasser behandelt, um die 
überschüssige Salzsäure möglichst vollständig zu entfernen. Die inj 
dieser Weise eingeengte Flüssigkeit schied über Schw^elsäure schöne,. 
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&st fiaffblose ausserordentlich hygroskopische Krystalle aus, die mit- 
telst eines Trichters von dem syrupähnlichen Rückstande — welcher 
allmählig ebenÜEÜls fast seiner ganzen Masse nach zu Krystallen er- 
starrte — getrennt wurden und auf dem Platinblech so vollständig 
verbrannten, dass sich durch Wägung kein Rückstand nachweisen 
liess. Die wässrige Lösung der Krystallmasse reagirte trotz der 
angegeb^ien Behandlung auf dem Wasserbade immer nodi etwas 
sauer, weshalb ich sie vor der Einführung in den Thierkörp^ mit 
m paar Tropfen kohlensauren Natrons neutralisirte. 

Da sich neuem Versuchen namentlich des Dr. Liebreich ') 
zQ Folge, die aus Eiern (und Galle) zu gewinnende Base Trimethyl- 
ammonium, die aus Gehimmasse erhaltene Trimethylvinylammonium 
ist, so hebe ich besonders hervor, dass die nachfolgend beschriebene 
Untersuchung sidi ausschliesslich auf eine aus Eiem dargestellte 
Substanz bezieht, und daher die Frage offen lässt, ob die chemische 
Differenz der aus Gehimmasse und der aus Eiem gewonnenen Base 
auch eine Verschiedenheit der physiologischen Wirkungen bedinge. 

Nach den Resultaten meiner Versuche meine ich die Neurin- 
vergiftung in folgender Weise schildern zu können. 

Injidrt man einem Warmblüter (Katze, Hund, Kanindien) 
0,05—02 grm. salzsauren Neurins in die vena jugularis, so tritt 
meist schon während der Injection, jed^ifstlls aber unmittelbar nach 
derselben vollkommener Stillstand der Athembewegungen 
ein; auf die Beine gestellt fällt das TMer, wie gelahmt, auf die 
Seite, der Kopf wird durch starke Streckung des Halses nach hin- 
ten gezogen, der ganze Köiper durch klonische Krämpfe erschflttert. 
Die Augäpfel treten aus ihren Höhlen, die PupiUe erwdtert sich, 
wird dann auffallend eng, um sich schliesslich abermals zu erwei« 
tem. Beizung der Bindehaut bleibt wirkungslos, aus dem Munde 






1) Liebreich: Ueber die Oxydation des Neoriiu» Berichte der deutachen 
eliemiiehen GeaeUsdi«ft i« BerKn, 2. Jahrgang, 1«60, Nr. l, pag. 13. 
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fiiesst reichlicher Speichel, die Schleimhäute nehmen eine exquisit 
cyanotische Farbe an; der Herzschlag wird immer langsamer und 
nachdem jetzt ein paar krampfhafte Inspirationen bei geöfihetem 
Munde erfolgt sind, steht das Herz still und das Thier ist verendet 
Alles das erfolgt in höchstens ein paar Minuten. 

Die Aehnlichkeit dieser Erscheinungen mit denen der akuten] 
Erstickung legte die Auffassung nahe, in dem Stillstande der Athem- 
bewegungen das Anfangsglied der ganzen Symptomen-Reihe zu er- 
blicken. Es schien angenommen werden zu dürfen, dass aus ihm 
alle übrigen Symptome hergeleitet werden könnten; denn auffallen- 
der Weise war in einem Falle ein vergiftetes Thier, das ausser 
schwachem Herzschlage kein anderes Lebenszeichen dargeboten 
hatte, in ganz kurzer Zeit zu vollkommen normalem Verhalten zu- 
rückgekehrt, als ein paar unerwartete Athemzüge den Stillstand der 
Respiration unterbrochen hatten. Dem entsprechend gelang es in 
spätem Versuchen durch rechtzeitig eingeleitete, künstliche Respi- 
ration ausnahmslos, mit sonst tödtlich wirkenden Dosen vergiftete 
Thiere am Leben zu erhalten. Ob sich indessen die Störung der 
Motilität in der That nur auf den Respirations-Mechanismus be- 
schränken und dem zu Folge die übrigen jenes Gebiet betreffenden 
Erscheinungen (Convulsionen, allgemeine Lähmung) lediglich als Er- 
stickungssymptome zu betrachten seien, liess sich bei dem raschen 
Verlauf der Vergiftung vor der Hand nicht sicher entscheiden. 

Um den beobachteten Stillstand der Athembewegungen richtig 
zu deuten, war vor Allem zu untersuchen, ob derselbe in der lu- 
spirations- oder Exspirations-Phase eintrete. Je nachdem die Be- 
antwortung dieser Frage ausfiel, konnte denn auf einen gesteigerten 
oder bis zur Lähmung herabgesetzten Erregungszustand des Ath- 
mungscentrums geschlossen werden, vorausgesetzt, dass die Annahme 
analoger Zustände in den die Respirationsmuskeln beherrschenden 
Nerven oder in den Muskeln selbst gleichzeitig zurückgewiesen wer- 
den musste. In diesem F^lle war endlich die Frag^ zu entscheiden, 
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ob die angedeutete Funktionsstörung des Athmungscentnuns von 
einer veränderten Blutbeschaffenheit abhängig sei, oder von einer 
Einwirkung des Giftes selbst auf jenes Centrum, direkt oder auf 
reflektorischem Wege in den centripetalen Bahnen des nervus vagus 
oder laryngeus superior. 

Zur Beantwortung dieser Fragen wurde an einer Katze die 
Jugolarvene der einen Halsseite blossgelegt und der eine vagus an 
seinem untern Halstheile soweit präparirt, dass er an einem seide* 
nen Faden hinreichend in die Höhe gehoben und ringsum durch 
Luft isolirt werden konnte, um vor Stromesschleifen gesichert, elek- 
trisch gereizt zu werden. Es wurde femer der laryngeus superior 
in ausreichender Länge freigelegt, an seinem peripherischen Ende 
mit einem Seidenfaden umschlungen und hinter demselben durch- 
geschnitten. Nachdem dann das Abdomen durch einen Median- 
schnitt geöfl&iet worden war, und sich das Zwerchfell nach Herab- 
ziehen der Leber gut übersehen Hess, wurde in die Jugularvene 
0,1 grm. Neurin injicirt. Fast unmittelbar darauf stieg das Zwerch- 
fell hoch in die Brusthöhle empor und verharrte, anstatt sich in 
dem fixeren, regelmässigen Rythmus zu contrahiren, während meh- 
rerer Minuten in erschlafftem Zustande. Wurde jetzt der vagus 
an seinem untern Halstheile elektrisch gereizt, so trat keine Aende- 
rung in der angegebenen Stellung des Zwerchfells ein. Dasselbe 
war selbstverständlich bei Reizung des laryngeus superior der Fall, 
wobei die sonst regelmässig eintretenden Schluckbewegungeü ver- 
misst wurden. Dagegen hatte die Vagus-Reizung die Zahl der 
Herzschläge auf die Hälfte herabgesetzt. Direkte Reizung des er- 
schlafften Zwerchfells mittelst des elektrischen Stromes und die des 
nervus phrenicus hatten kräftige Contraktionen des Zwerchfells zur 
Folge. Ebenso reagirten andre Muskeln und Nerven auf den elek- 
trichen Reiz in der gewöhnlichen Weise. 

Da die Trachea des Versuchsthiers mit einer Vorrichtung für 
künstliche Respiration in Verbindung gesetzt und letztere rechtzeitig 
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eingeleitet worden war, so hatte es nach verhältnissmässig kurzer 
Zeit die Vergiftung überstanden und das Zwerchfell war zu regel- 
mässigen Gontraktionen zurückgekehrt Jetzt folgte auf die Vagus- 
Reizung in der gewöhnlichen Weise, ein starkes Herabrüdcen des 
Zwerchfells und die Reizung des laryngeus superior rief neben dem 
Emporsteigen des Zwerchfells die bekannten Schluckbewegungen 
hervor. Nach einer erneuerten Neurin-Iigektion kehrten die firClherj 
angegebenen Erscheinungen mit grosser Prädsion zurück. 

Ein in ganz ähnlicher Weise angestellter Versuch an einer 
zweiten Katze, der sich von dem vorigen nur darin unterschied, 
dass beide laryngei superiores an ihrem peripherischen Ende durch- 
schnitten wurden, hatte durchaus dasselbe Resultat. 

Diese Versuche beweisen, dass das auffallendste Symptom der 
Neurinvergiftung, der Stillstand der Athembewegungen, in der Ex- 
spirationsphase, bei erschlafften Inspirationsmuskeln eintritt Der- 
selbe muss bei der nachweisbar unveränderten Reizbarkeit der pe- 
ripherischen Nerven und Muskeln von einer Lähmung des Athmungs- 
centrums abhängig gedacht und letztere nur von einer direkten Ein- 
wirkung auf dasselbe abgeleitet werden, da die Erschlaffung des 
ZwerchfeUs auch nach Durchschneidung der laryngei superiores eintritt. 

Es erübrigte noch zu entscheiden, ob die angedeutete Aende- 
rung in dem Erregungszustande des Athmungscentrums in einen 
causalen Zusammenhang mit einer veränderten Blutbeschaffenheit 
gebracht werden dürfe, lieber diese Frage habe ich verhältniss- 
mässig nur wenige Versuche angestellt; da dieselben aber weder in 
dem spektroskopischen Verhalten, noch in Bezug auf Gerinnung und 
Farbe frischen Blutes, das unter Luftabschluss über Quecksilber auf- 
gefangen und mit Neurin versetzt wurde, eine Abweichung von der 
Norm nachgewiesen haben, so glaube ich annehmen zu dürfen, dass 
die Lähmung des Athmungscentrums von dem ins Blut aufgenom- 
menen Gifte selbst ausgeübt und nicht durch eine veränderte Blat- 
beschaffenheit vermittelt wird. 
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Niditsdestoweniger muss es die veränderte Bltttbeschaffenheit 
sein, durch welche das Neurin, wenigstens in mittlem Dosen (0,05 
bis 0,2 grm.) den Tod herbeiführt; aber diese, die Sauerstoffverar- 
mung, ist lediglich die Folge des aufgehobenen Verkehrs mit der 
Athmosphäre. Denn führt mau dem Blute des vergifteten Thiers 
auf künstlichem Wege Sauerstoff zu, so bleibt es im Stande die 
mchtigsten Funktionen des Organismus so lange zu unterhalten, 
bis mit dem Aufhören der lähmenden Wirkung auf das Athmungs- 
centrum auch die Mechanik der Respiration wiederhergestellt ist 
Dies geht schon aus dem belebenden Einfluss der künstlichen Ath- 
mang, am evidentesten aber aus der Betrachtung von Pulscurven 
hervor, die man vergiftete Thiere auf der Trommel des Ludwigschen 
Epiographion zeichnen lässt. Zur Erläuterung dessen mögen fol* 
gende Zahlen dienen. 

An einer gesunden Katze zeigte das Eymographion in der Ca- 
rotis einen Blutdruck von 183 mm. Quecksilber; sie wurde nun durch 
Injection von 0,1 grm. Neurin in die vena jugularis vergiftet; we- 
nige Minuten darauf war der Druck auf 22 mm. gesunken, hob sich 
bald nach den ersten Bewegungen des Blasebalgs und hatte 52 Se- 
kunden später wieder die Höhe von 178 nmi. erreicht. 

An einer andern Katze wurde mit dem Momente der Vergif- 
tung die künstliche Respiration eingeleitet. Unmittelbar vor der 
bjection betrug der Blutdruck 172 mm., drei Minuten später eben- 
falls 172 mm., ohne dass in der Zwischenzeit ein irgend erhebliches 
Sinken des Blutdrucks stattgehabt hätte. 

In durchaus ähnlicher Weise veriiielt sich dasselbe Thier, das 
sich in kurzer Zeit vollkommen erholt hatte, bei einem zweiten, 
ebenso angestellten Versuche. 

In der Lähmung des Athmungscentrums schien somit ein aus- 
reichender Grund gefunden zu sein, um die giftigen Wirkungen des 
Neurins zu erklären. Es war aber noch die weitere Frage zu be- 
antworten, ob die Lähmung jenes Centrums in der That die einzige 
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direkte Folge der giftigen Einwirkung des Neurins auf den tiüe- 
rischen Organismus sei. Um dies zu entscheiden, war ein Verla 
ren au&ufinden, welches den Verlauf der Vergiftung zu verlangsamei 
im Stande wäre; denn die Schnelligkeit, mit welcher der Tod ein* 
trat, machte es unmöglich, ein sicheres Urtheil über die Reihenfolgl 
der Erscheinungen zu gewinnen. Als ich zu dem Zwecke kleinen 
als die bisher angewandten Giftdosen in die vena jugularis voi 
Katzen injidrte, traten überhaupt keine Vergiftungs-Erscheinung( 
ein. Denselben Erfolg hatte anfangs die subkutane Applikatioi 
gleicher und stärkerer Gaben, als solcher, die direkt in den Blul 
lauf gebracht, unfehlbar den Tod herbeiführten. Erst nach der 
jektion von 0,5 grm. salzsauren Neurins unter die Haut einer ji 
gen Katze zeigten sich sieben Minuten darauf deutliche Erscheini 
gen von Vergiftung. Das Thier fiel ohne die geringsten Zuckungei 
plötzlich auf die Seite und zeigte sich unfähig irgend eine Bew( 
gung auszuführen. Reizung der comea bewirkte Lidsdiluss, mech^ 
nische Reizung anderer Körperstellen durch Kneifen und mittels 
einer Nadelspitze blieb erfolglos. Athembewegungen waren an d( 
rythmischen Hervorwölbung des Abdomen deutlich zu beobachten. 
Drei Minuten später, also zehn Minuten nach erfolgter Injektion 
wurde die Athmung dyspnoetisch, indem sich zu häufigem und star- 
kem Bewegungen des Zwerchfells namentlich Gontraktionen der 
res])iratorischen Gesichtsmuskeln hinzugesellten. Die Pupille er- 
schien jetzt bis auf einen schmalen Spalt verengt und die Reizung 
der comea hatte keinen lidscUuss zur Folge ; aus dem Munde fioss 
reichlicher Speichel. Unmittelbar darauf erfolgte Stillstand der 
Athembewegungen, während das Herz 160 kräftige Schläge in der 
Minute ausführte. Diese wurden bald schwächer und hörten 15 Mi- 
nuten nach erfolgter Injection au£ Die Pupille hatte inzwischen 
eine ungewöhnliche Weite angenommen. 

Nach diesem Versuche glaube ich nicht daran zweifeln zu 
können, dass die Gentren der willkührlichen Bewegung dem iSh- 
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menden Einflüsse des Neuiins in gleicher Weise unterliegen als das 
Athmongscentnnn. Sie müssen sogar früher angegriffen werben als 
das letztere; aber es ist mir in keinem andern Versuche gelungen, 
ihre Lähmung und die des Gentrums der Athembewegungen zeit* 
lieh von einander zu trennen, wie in dem eben beschriebenen Expe- 
rimente. So traten bei einer grossen Katze, die eben&Us 0,5 grm. 
salzsauren Neurins subkutan erhalten hatte, nach vier Minuten 
Schwund der willkührlichen Bewegungen und Stillstand der Athem- 
bev^egungen ein, ohne durch einen merklichen Zeitraum von einan- 
der geschieden zu sein. Auch hier blieb die elektrische Reizung 
der passend präparirten laryngeus superior, lingualis, vagus und 
anderer centripetal leitender Nerven ohne motorischen Reflex; wäh- 
rend die Reizung centrifiigaler Nerven und der Muskeln selbst Be- 
wegungen auslöste. Daraus kann der weitere Schluss gezogen wer- 
den, dass das Neurin in relativ grossen Dosen, bei der entschie- 
densten Wirkung auf das nervöse Centralorgan, die Nervenstämme, 
deren Endigungen und die Muskeln intakt lässt. Dieser Satz hat 
übrigens nur bis zu gewisser Grösse der Giftdosis Geltung. Es 
zeigte sich nämlich in einem andern Falle, in dem einer Katze die 
kolossale Dosis von 2 grm. salzsauren Neurins, während des Ver- 
laufs von unge&hr einer halben Stunde in die vena jugularis inji- 
cirt worden war, in der fünften Viertelstunde seit der ersten Injec- 
tion, dass Reizung des Nervus ischiadicus mittelst eines starken 
elektrischen Stroms (Rollen des Duboisschen Schlitten-Apparats 
übereinander geschoben) keine Muskel-Contraktion zur Folge hatte. 
Direkt gereizt zogen sich die Muskeln kräftig zusammen. Das Thier 
erschien dabei vollkommen gelähmt, reflex- und respirationslos, die 
Pupille zum engsten Spalte verengert und nur das Herz hatte, bei 
fortgesetzter, künstlicher Respiration, selbst eine halbe Stunde spä- 
^^ noch nicht aufgehört zu schlagen. ^ 

Ausser den bisher behandelten Erscheinungen von Seiten des 
centralen Nervensystems, lehrten nun Versuche mit dem Ludwig- 
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sdten Kymogmphion noch andere kennen, die auf eine Einwirkong 
des Neurins auf die automatisthen Nervencentren des Herzens hin- 
wiesen. 

Es fand sich nämlich bei vergifteten Warmblütern (Katzen, 
Hunden, Kaninchen), &st unmittelbar nach der Einführung von 
drca 0,1 grm. Neurin ganz ausnahmslos eine sehr erhebliche Stei- 
gerung des Blutdrucks, die viel zu bedeutend war, als dass sie mit 
der bei erstickenden Thieren regelmäfisig zu beobachtenden Druck- 
steigerung verwechselt werden konnte. So hatte eine Katze vor der 
Injektion einen Blutdruck von 176 mmu gezeigt; wenige Sekunden 
nach der Injektion von 0,1 grm. betrug er 238 mm. Bei derselben 
Katze steigt der Blutdruck nach einer abermaligen Injektion in- 
nerhalb vier Sekunden von 126 mm. auf 233 mm. (Vergl. Curve 
a, ai, a2, aa, a^, as auf Taf. I.) Aehnlich in zahlreichen andern 
Versuchen an Katzen. 

Bei einem kleinen Hunde betrug der Blutdruck vor der In- 
jektion 100 mm.; drei Sekunden nach der Injektion 210 nun. Bei 
einem Kaninchen stieg er von 120 mm. auf 160 mm. 

Als ich nun die Frage experimentell zu entscheiden suchte, 
welche der verschiedenen Bedingungen, die erfahrungsgemäss eine 
Steigerung des Blutdrucks hervorrufen, bei der Neurinvergiftung 
wirksam sei, zeigte es sich, dass eine stärkere Füllung des Gefass- 
systems, als Folge der Injektion der Neurinlösung, hiebei nicht in 
Betracht kommt. Denn die Einflihrung der gleichen Menge einer 
schwachen Kochsalzlösung in die Jugularvene einer Katze blieb ganz 
wirkungslos. Auch krampfhafte, dem Stillstande der Athembewegungen 
und der allgemeinen Lähmung etwa vorausgehende Exspirationen oder 
überhaupt Muskelcontraktionen konnten hiebei keine Rolle spielen, da 
die Steigerung des Blutdrucks auch an curarisirten Thieren beobachtet 
wurde, wenn diese, bei künstlicher Respiration, nachträglich mit Neurin 
vergiftet wurden. Ebenso wenig war eine Einwirkung des Neurins auf das 
vasomotorische Gentnun zu beschuldigen. Es zeigten nämlich Thiere, 
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die nach vollfitindiger DurchBchneidung des Halsmarks mit Neurin 
vergiftet wurden, dieselbe Drucksteigerong als bei unversehrtem 
Halsmark. So betrug der Blutdruck in der Gorotis einer Katze 
Dach Durchschneidung des Halsmarks, 84 mm. ; fünf Sekunden nach 
der Vergiftung 181 mm. (Vergl. Curve c auf Tafel I.) Nach län- 
: gerer Pause war der Druck unter Anwendung der künstlichen Re- 
spiration bis auf 50 mm. gesunken und hob sich, nach abermaliger 
Vergiftung, innerhalb sieben Sekunden auf 168 mm. Mehrere an- 
dere in derselben Weise behandelte Versuchsthiere zeigten ein 
durchaus analoges Verhalten. 

Es konnte daher nur in einer reizenden Einwirkung des Neur 
rins auf die im Herzen selbst gelegenen Nervencentren der Grund 
der beobachteten Drucksteigerung gefunden werden. 

Fragt man, auf welchem Wege der Reizzustand des Bewe- 
gimgscentrums im Herzen in der Neurinvergiftung Drucksteigerung 

bewke, so muss nach meinen Versuchen die Ansicht zurückgewie- 

i 

: sen werden, als ob dies durch eine gesteigerte Frequenz der Herz- 
contraktionen geschähe. Es bleibt vielmehr mit dem Ansteigen der 
Curve nach der Vergiftung die Anzahl der Herzpulse entweder 
i gleich, oder sie nimmt ab. Dagegen wächst die Höhe der einzel- 
j nen Pulswellen oft um das Doppelte und Dreifache (siehe a, ai , a2, 
I h auf Tal I) ; es ist daher nicht daran zu zweifeln, dass sich die 
I Eiregung des motorischen Herzcentrums durch das Neurin in grösse- 
rer Energie der einzelnen Herzcontraktionen äussert. 

Der oft gemachten Erfahrung entsprechend, dass Reizmittel, 
wenn sie in stärkerer Dosis verabreicht werden, die physiologische 
foegbarkeit herabsetzen oder selbst Lähmung hervorrufen, bewirkt 
auch das salzsaure Neurin, in verhältnissmässig bedeutender Menge 
warmblütigen Thier^ einverleibt, an Stelle von Steigerung des Blut- 
drucks ein Sinken desselben und selbst momentanen Herzstillstand. 
So hatte an einer Katze die Injection von 0,1 grm. Neurin eine 
Drucksteigenu^ von 40 mm. zur Folge gehabt; auf eine zweite In- 
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jektion von 0,2 grm. erfolgte sofort ein Sinken des Blutdrucks, wel- 
cher innerhalb 3V2 Minuten um 62 mm. abnahm. Dies geschah, 
wie ich ausdrücklich bemerken will, bei unausgesetzt fortgesetzter 
künstlicher Respiration. Nach einer dritten Injektion von 0,2 grm. 
trat drei Sekunden nach Einführung des Giftes zeitweiliger Herz- 
stillstand ein. Bei einer andern, kleinem Katze, sank der Blut- 
druck schon nach der ersten Injektion von 0,2 grm. Neurin um 
20 mm. und in unregelmässigen Pausen stand das Herz zwei bis 
drei Sekunden lang vollkommen still. Der früher angedeuteten Er- 
fahrung über reizende und Lähmung erzeugende Mittel zu Folge, ' 
war von demselben Thiere, das sich unter künstlicher Respiration 
nach einiger Zeit erholt hatte, nach der Einführung geringerer Gift- ' 
mengen ein Steigen des Blutdrucks zu erwarten. Als ihm die Hälfte ' 
der frühern Dosis 0,1 grm. injicirt worden war, stieg der Blutdruck . 
um 62 mm. Da die beiden letzten Versuche an Thieren angestellt 
wurden, denen vor der Vergiftung beide vagi und depressores durch- 
schnitten waren, so liefern sie ausserdem den Beweis, dass weder } 
der depressor an der Herabsetzung des Blutdrucks, noch der vagus 
an dem Herzstillstande betheiligt sind. 

Obwol es im Allgemeinen richtig ist, dass es nur auf die Grösse 
der Dosis ankommt, ob die Einführung des salzsauren Neurins in 
den Körper von Warmblütern Steigerung oder Herabsetzung des 
Blutdrucks hervorruft, so haben mehrere in dieser Richtung ange- 
stellte Versuche gezeigt, dass die Reizbarkeit der einzelnen Ver- 
suchstiere gegenüber diesem Stoffe sich sehr verschieden verhält 
Dieselbe Gabe, welche bei dem einen Thiere den Blutdruck gestei- 
gert, ist oft ajjisreichend, um bei einem andern ein Sinken dessel- 
ben zu bewirken. 

In ähnlicher Weise wie auf das Herz von Warmblütern, scheint 
das salzsaure Neurin auch auf das Froschherz einzuwirken. Es zeigt 
sich nämlich an Fröschen, welchen nach Blosslegung des Herzens, 
eine minimale Dosis von Neurin in das peripherische Ende der einen 



i 
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carotis injidrt wird, Verlangsamung der Frequenz des HerzschlagB 
und einige Stunden später findet man die Thiere todt Nach In- 
jektion einer starkem Gütdosis tritt mehrere Minuten dauernder 
Herzstillstand in Diastole ein, während dessen auch direkte Beizung 
des Herzmuskels keine Gontraktionen zur Folge hat Nach Ablauf 
von einigen Minuten fängt das Herz in langen Pausen wieder zu 
schlagen an, und in ein paar Stunden ist das Thier verendet. Wer- 
den noch stärkere Giftmengen angewandt, so tritt sofort diastolischer, 
bis zum Tode anhaltender Herzstillstand ein. Ein solcher Stillstand 
erfolgt aber auch an dem ausgeschnittenen Froschherzen, sobald in 
säne Höhle durch das centrale Ende der einen carotis eine kleine 
Xeorinmenge injicirt wird. Es wird daher die physiologische Er-» 
regbarkeit der motorischen Nervencentren des Froschherzens durch 
das Neurin ohne Zweifel herabgesetzt oder gelähmt. Möglicher Weise 
ist aber die Beizbarkeit dieser motorischen Apparate gegenüber die- 
sem Stoffe zu empfindlich, als dass selbst die kleinsten von mir an- 
gewandten Dosen die eiregende Wirkung, welche bei Warmblütern 
am Kymographion leicht erkannt wurde, hervortreten lassen konnten. 

Dorpat, den 17./29. Januar 1870. 



Erl&aterang der (mittelst des Ludwlg^schen Hämodyna- 
mometers ge^vronnenen) Spannungscunreii auf Taf. L 

a, ai , a2, a®, a«, a« stellen Abschnitte einer Curve vor, welche 
^e successiven Aenderungen der Druckschwankungen in der carotis 
einer Katze unter dem Einfluss einer massigen Dosis (0,1 grm. — 
^ die Vena jugularis injicirt) salzsauren Neurins veranschaulicht. 
Fast unmittelbar nach vollendeter Injection sieht man die Curve 
sich über der Absdsse a erheben, um wenige Sekunden später als 
Q^^^um 4ie Höhe von 116,5 nmi. zu erreichen. Dann tritt in 
den auf der Tafel näher angegebenen Zeiträumen allmähliges Sin- 
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ken ein; die anüangs sehr hohen Polswellen werden niedriger und 
verschwinden in a.) gänzlich (Herzstillstand). In diesem Zustande 
können durch rechtzeitig eingeleitete künstliche Respiration Herz- 
sdilag und rasches Steigen der Curve hervorgerufen werden, was 
die Figur 

b, — gleichfalls über der Abscisse a errichtet — zwr An- 
schauung bringt. 

c, (dazu die Abscisse 7) veranschaulicht die Steigerung des 
Blutdrucks in der carotis einer mit Neurin vergifteten Katze trotz 
durchschnittenen Halsmarkes. 

d, (dazu die Abscisse ß) zeigt den Einfiuss des Neurins auf 
die Druckschwankungen in der carotis einer Katze, welcher beide 
Vagi durchschnitten waren. 



m. 

Beitrag zur Pathologie der TranssHdate. 

Voa 
B. N a u n y n , 

in Dorpajk 

Von allen Gebieten der Pathologie ist zweiffellos die Lehre von der 

pathologischen Transsudation eines der am wenigstai aufgeklärten. 

Durdi die Aarbeiten vieler Forscha: *) wurde gezeigt, dass 

sämmtliche chemischen Bestandtheile der Transsudate eich im Blut- 



i 



1) C. Schmidt: Zur Characteristik der epidemischen Cholera. II. — Fre- 
richs: Die Brightsdie Niereakrankheit. Braunschweig 1851. —Hoppe: VirchoVs 
Archiv, Bd. VU., Bd. JX,, Bd. XVI. — Naanyn: lieber die Chemie der Trans- 
sudate und des Eiters. Reichert und Du Bois-Beymond's Archir, 18fö. V^ergl^ 
dort lue «inftkhrlieheren LiMeraturangaben. 
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serum vorgebildet finden. Besondere Substanzen, deren Vorkommen 
in ersteren nicht ohne weiteres durch Filtration aus dem letzteren 

: 

ZU erklären ist, treten nur in seltenen Fällen in ihnen auf. 
\ Hierher gehört das Vorkommen von Bemsteinsäure ^) und 
Inosit 2) in den Flüssigkeiten aus Echinokokkensäcken; dann nament- 
lich das Auftreten reichlicher Mengen von Leucin und Tyrosin in 
den Transsudaten überall da, wo die betreffende Flüssigkeit durch 
die Erscheinung von viel Eiterkörperchen in denselben eine soge- 
nannte eitrige Beschaffenheit annimmt ^). 

Die Erfahrungen, welche über die Abhängigkeit der Zusam- 
meDsetzung der Transsudate von dem Orte, den Ursachen und der 
Art ihres Entstehens vorliegen, sind äusserst spärlich ; die in dieser 
Beziehung bekannten Thatsachen beziehen sich fast ausschliesslich 
aof den Eiweissgehalt der betreffenden Flüssigkeiten. 

In Betreff der Art ihres Entstehens theilte Hoppe ^) That- 
sachai mit, welche der Annahme das Wort reden: ceteris paribus 
nehme der Eiweissgehalt der Transsudate mit der Dauer ihres Be- 
stehens zu. 

Was dann die Lokalität der Transsudation anlangt, so lehrten 
die bezüglichen Unt^rsuehungen, namentlich die von C. Schmidt^) 
angestellten, dass der Eiweissgehalt der Transsudate in die Hirn- 
höhlen weitaus der geringste ist; die hier physiologisch oder patho- 
logisch vorfindlichen Flüssi^eiten sind oft fast vollkommen frei von 
Eiweisssubstanz^ und niemals übersteigt der Gehalt derselben an 
Albumen \%. 



1) Heinis: J«Dai«elM AbhaImi etc., Bd. I. Poggendorfifs Annalen Bd. 80. 
fiödeker: Henle nnd Pfeuffer's Zeitsohrift f. rat. Medifin N. F. Bd. 7. 

2) Naunyn: Archir für Anatomie etc. von Reichert und Du. fiois-ßey- 
mond 1863. 

3) Neukomm: Ueber das Vorkommen ron etc. Reichert und Da B. Rej- 
mond's Archiv 1860. — Naunyn: Ueher die Chemie etc. 

4) Deutsche KUnik 1853. 
5)L e. 
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Sehr gering ist gleichfidls der Eiweissgehalt der in's Unter- 



0/ 
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hautzellgewebe ergossenen Flüssigkeiten; er beträgt meist unter 1 

Der Eiweissgehalt der Peritonealtranssudate ist bedeutender, 
er schwankt, mit seltenen Ausnahmen, zwischen 1 und 5%. 

Den höchsten Eiweissgehalt zeigen die Pleuratranssudate, die 
Ovarialcysten und Hydroceleflüssigkeiten. Er beträgt hier selteu 
unter 2, häufig über 57o- 

Was die Ursachen der pathologischen Transsudationen an- 
langt, so haben vielfache Erfahrungen der Pathologen, denen sieb 
auch experimentelle Forschungen anschlössen, gezeigt, dass gewisse 
allgemeine Veränderungen der Blutmischung, namentlich Verarmung 
des Blutserums an Eiweiss, das Auftreten von Transsudationen be- 
günstigen, und dann dass oine der häufigsten Bedingungen für das 
Zustandekommen der Ausschwitzungen eine Erhöhung des Blutdrucks . 
in den kleinsten Blutgefässen und Capillaren ist Zur Entscheidung j 
der Frage indessen, ob die Transsudate einfach durch eine directej 
Filtration von Blutserum aus den Gefässen der serösen Häute in] 
die betreffenden Hohlräume zu Stande konunen, oder ob und in wie 
weit bei der Entstehung derselben die eigentlichen Organbestand- 
theile betheiligt sind, liefern die bisher angefahrten Thatsacben | 
keinen Beitrag. 

In dieser Beziehung sind einzig die Untersuchungen C. Schmidts 
von Wichtigkeit. Schmidt &nd, dass das Transsudat beim Hj- 
drocephalus internus durch seinen relativ sehr bedeutenden Gehalt 
an Kalisalzen ausgezeichnet ist. Es liegt nahe diese Eigenthüm- 
lichkeit der genannten Transsudate in Beziehung zu setzen zudem 
ebenfalls überwiegenden Beichthum des Gehirns an Kalisalzen. Die 
Entstehung des Transsudates würde dann im vorliegenden Falle 
nicht auf einfache Filtiation von Blutserum aus den Gefässen des 
CShorioideal plexus zurückzuführen sein, sondern es wäre eine Be- 
theiligung der das Gehirnparenchym durchtränkenden Flüssigkeit 
bei dem Transsudationsvorgang anzunehmen. 
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Es muss nach dem nun über die Zusammensetzung der Trans- 
sudate Angeführten scheinen, als ob dieselben, abgesehen von den 
Hydrocephalus-Flüssigkeiten , den eitrigen Transsudaten und den 
Echinokokkusflüssigkeiten überhaupt keine durchgreifenden Unter- 
schiede in ihrer chemischen Zusammensetzung zeigten. — Dem ist 
jedoch nicht so. Es müssen allein nach ihrem chemischen und phy- 
äkalischen Verhalten zwei wohl characterisirte Arten von Transsu- 
daten unterschieden werden. 

Di6 meisten Transsudate, gleichgültig aus welcher Körperhöhle 
sie stammen (mit Ausnahme der Transsudate bei Hydrocephalus in- 
tenis) zeigen ein in den meisten Boziehungen übereinstimmendes 
Verhalten. Sie sind gelb oder je nach der Beimengung von Gal- 
■len- oder Blutfarbstoff grünlich oder röthlich gelb, braunroth oder 
dunkelbraun gefärbt. Sie sind stets etwas viscide, häufig bei grös- 
serer Concentration vollkommen dickflüssig. Alle enthalten fibrino- 
gene Substanz »); i^ ihnen treten häufig spontan jedenfalls nach Zu- 
satz fibrinoplastischer Substanz mehr oder minder reichliche Gerinnsel- 
bildungen auf. Ihr Eiweissgehalt ist, wenn auch in den oben an- 
geführten weiten Gränzen schwankend, stets erheblich zur Bildung 
sehr reichlicher Coagula beim Kochen nach Aussäuerung führend. 

Im Ganzen sehr selten erhält man aus Höhlen des mensch- 
fichen Körpers Transsudate, deren Beschaffenheit von der hier ge- 
schilderten wesentlich abweicht. 

I Diese stellen sich dar als vollkommen farblose klare oder ganz 
{leicht opalescirende Flüssigkeit. Dieselbe ist in keiner Weise kle- 
brig, scheidet weder spontan noch auf Zusatz fibrinoplastischer Sub- 
stanz, Fibringerinnungen aus. Das spezifische Gewicht derselben 
jist sehr gering gegen 1,005. Beim Kochen auch nach ge- 
nügender Ansäuerung bleibt sie vollkommen klar oder höchstens 



1) Alezander Schmidt: Ueber den Faserstofif ete. Reichert's und Du B, 
Beymond's Arohir 1861. 
Dorp. mcdicia. ZeitMhr. Bd« I. 12 
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entstehen äusserst geringe Eiweisscoagula ')• Die enteiweisste Flüs- 
sigkeit enthält stets eine Substanz, welche Eupferoxyd in alkal. Lö- 
sung zu rothem sich schön ausscheidenden Eupferoxydul reducurt. 

In all diesen Beziehungen gleichen diese Transsudate den 
Flüssigkeiten, welche maiv aus Echinokokken-Säcken zu erhalten 
pflegt. Die Aehnlichkeit ist eine so vollkommene, dass man im 
Falle einer zweifelhaften Diagnose durchaus einer weiteren genaue- 
ren Untersuchung zur Unterscheidung bedarf. 

In der litteratur ist des Vorkommens solch' eiweissarmer oder 
besser fast eiweissfreier Transsudate kaum Erwähnung gethan. 

Allein für die beim Hydrocephalus internus in den erweiterten 
Ventrikeln vorfindlichen Transsudate wird, wie schon erwähnt, der 
sehr geringe Eiweissgehalt als konstantes Merkmal angegeben. 

C. Schmidt, Heller^) und Percy^) beobachteten jje einmal 
bei der punctio abdominis erhaltene Flüssigkeit, in welcher Eiweiss 
nur in äusserst geringen Mengen nachweisbar war. Kletzinsky*) 
untersuchte eine wasserhelle farblose Flüssigkeit aus Hydrovarium, 
welche Eiweiss nur spurweise enthielt. 

Eine besondere Aufmerksamkeit wurde diesem eigenthümlichen 
Vorkommnisse jedenfalls nicht zugewendet; und dennoch scheint 
dasselbe eine genauere Berücksichtigung zu verdienen. 

Zunächst muss die auffallende Aehnlichkeit dieser Transsudate 
mit Echinokokken-Flüssigkeit und die Möglichkeit dadurch bedingter 
diagnostischer Irrthümer hervorgehoben werden. Es gleichen, wie 
schon erwähnt, erstere den letzteren in Bezug auf das vollkommen 
farblose, meist wasserhelle, hier und da leicht opalescirende Anser 
hen, sowie a.uf daß Fehlen spontan ents^tehender oder auch künst- 



1) Der BiweisfigellaU batrigt. in. Maximo 0>l7o in dea toil rtac selbst beob- 
achteten F&llen. 

2) Hellers Archir 1844. 

3] LondoO} med. Gas, 1844. 
4) Heller's Archiv 1853. 
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Hell zu erzeugender Fibrinausscheidungen, in Bezug auf Armuth an 
festen Bestandtheilen überhaupt, namentlich an Eiweiss, und in Be- 
zug auf die Gegenwart kleiner Mengen reducirender Substanz. In- 
dessen wird, da wo es sich uin Echinokokken-Flüssigkeiten handelt, 
meist der Nachweis der Skoleces oder Ealkkörperchen die Natur der- 
selben erkennen lassen; in jenen Fällen, wo grössere zur Punktion 
gelangende Echinokokkencysten sich steril (ohne Bildung von Skoleces) 
zeigen, wird statt der mikroskopischen Untersuchung der Nachweis 
ier specifischen chemischen Bestandtheile der Echinokokken-Ilüssig- 
tet, der Bemsteinsäure, des Inosites dieselben Dienste Idsten ; denn 
(üese Substanzen wurden wenigstens in den weiter unten mitzuthei- 
bden F&Uen trotz genauer darauf gerichteter Untersuchungen |in 

I 

jenen (nicht aus Echinokokken stammenden) eiweissarmen Transsu- 
daten nicht gefunden. 

Femer erscheint es von hohem Interesse, die Umstände ken- 
nen zu lernen, welche das Auftreten dieser eiweissarmen Transsudate 
begleiten. Es ist immerhin zu hofiEien, dass die zu erlangende Er- 
kenntniss der Bedingungen, welche dem Auftreten dieser so be- 
stimmt charakterisirten Transsudate zu Grunde liegen uns dazu 
fihren werden, der Erkenntniss des bis jetzt noch wenig aufgeklär- 
ten Processes der pathologischen Transsudation näherzutreten. 

Ich selbst hatte im Ganzen siebenmal Gelegenheit solche ei- 
Weissarme Transsudate zu beobachten. 

ta 3 Fällen war die betreffende Flüssigkeit durch Punktion 
N Ovariencysten im übrigen vollkommen gesunder kräftiger Frauen 
i^alten. Da der Entwickelungsgang der betreffenden Cysten sich 
p Nichts von dem Gewöhnlichen unterschied, nehme ich von der 
ttheilung der Krankengeschichten Abstand. 

Was die erhaltenen Flüssigkeiten selbst anlangt, so waren die- 
ben alkalisch wasserklar, spec. Gewicht 1,004 beziehungsweise 
005 A. 1,003 — ; Fibringerinnungen schieden sich weder spontan 
ch nach Zusatz defribrirten Blutes und längerem Stehen ab. Beim 
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Kochen trübten sie sich kaum; auf vorsichtigen Zusatz verdünnter 
Essigsäure zur kochend heissen Flüssigkeit verstärkte sich die Trü- 
bung etwas, und erst nach längerer Zeit bildete sich ein schwaches 
kaum den Boden des Reagenzglases bedeckendes Sediment fein^ 
Eiweissflöckchen. Salpetersäure bedingte in der Kälte lediglich eine 
ganz schwache Opalescenz. Eine genauere Untersuchung, nach den 
bekannten Methoden ^) ausgeführt, ergab die Gegenwart von Harn- 
stoff und Harnsäure (in einem Falle geringe Mengen von Oxal- 
säure), die Abwesenheit von Bernsteinsäure und Inosit. 

Ein besonderes Interesse beanspruchen übrigens diese Falle 
nicht, da keiner derselben zur Sektion kam. Eine Untersuchung 
der Cystenwand konnte nicht statthaben, und es liegt daher nichts 
vor, was zu einem Erklärungsversuch des eigenthümlichen Vorkomm- 
nisses berechtigte. 

Von grösserem Interesse sind die folgenden Fälle. 

1. B. Schlosser, 37 Jahre alt ^). Der Kranke war nach sei- 
ner Angabe stets gesund, namentlich nie syphilitisch inficirt. Vorj 
4 Jahren erlitt er eine heftige Contusion des linken Schienbeine 
durch Darauffallen einer eisernen Stange; er hatte damals längei 
Zeit Schmerzen an der betreffenden Stelle, die nach einigen Woche( 
geringer wurden, indessen die ganzen 4 Jahre hindurch andauertei 
Seit einem Jahre stellte sich dann ein langsam wachsendes Oedei 
ein, zu welchem sich bald auch dyspnoetische Beschwerden gesell] 
ten, die den Kranken am 2. Juni 1864 ins Hospital führten. 

Hier zeigten sich die Symptome eines massigen beiderseitige 
Hydrothorax und Ascites; der Urin enthielt dauernd massig vie] 
Eiweiss und spärliche hyaline Cylinder mit mehr oder minder fettij 
entarteten Epithelien. Leber- und Milzdämpfung etwas vergrössei 

An der schmerzhaften Stelle in der Mitte der Vorderfläche d( 



1) cfr. Naunyn: Ueber die Chemie etc. 1. c. 

2} cfr. Naunyn: Ueber die Chemie etc., FaU XY. 
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rechten Unterschenkels zeigte sich eine schmerzhafte Geschwulst 
! von der Grösse einer Wallnuss, welche dem Knochen unverschieb- 
lich au&itzt und in deren Umgebung zahlreiche Knochenwucherun- 
gen zu bemerken sind. 

Die Diagnose wurde auf amyloide Degeneration von Milz, Le- 
I her und Nieren in Folge des alten Knochenleidens gestellt. 

Der Ascites wuchs allmählig; die dadurch bedingten dyspnoe- 
Beschwerden steigerten sich zu gefahrdrohender Höhe. Es musste 
daher am 15. 8. die punctio abdominis vorgenommen werden. 

Es wurden mittelst derselben 3000 CCm. einer vollkommen 
Ärblosen ganz leicht opalescirenden Flüssigkeit vom spec. Gewicht 
1,004 und alkalischer Reaction entleert. In derselben waren durch 
Kochen und V9rsichtige Ansäuerung mittelst Essigsäure ebenso wie 
durch Salpetersäure kaum Spuren von Eiweiss nachweislich. Da- 
gegen zeigte sich eine schöne Reduktion des Kupferoxydes in alkal. 
Lösung. Die genauere Untersuchung der Flüssigkeit ergiebt die 
[Gegenwart von Harnstoff und Harnsäure. Bernsteinsäure u. Inosit 
sind nicht nachweisslich. Bald nach der Punktion stellten sich sei- 
tens des Kranken Symptome der Peritonitis ein und am 29. 8. ging 
derselbe zu Grunde. 

Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Section fanden 
ach an der Vorderfläche der linken Tibia 5 Zoll oberhalb des un- 
teren Endes die Zeichen einer alten Periostitis; ausserdem sehr vor- 
geschrittene amyloide Degeneration von Leber, Milz, Nieren und den 
["Befassen der Darmschleimhaut; in der Peritonealhöhle etwa 2000 
[CCm. einer eitrigen Flüssigkeit. In beiden Pleurahöhlen etwa ein 
fütre »klaren Transsudates«. 

Eine genauere Untersuchung des Peritoneums sowie der in den 
Pleurahöhlen vorfindlichen Transsudate wurde leider nicht vorge- 
nommen. 

2. J., Dienstmagd, 20 Jahre alt. Die Kranke kam mit allen 
Zeichen em&c weit vorgeschrittcLen Phthisis pulmonum und einer 
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reichlichen Albuminurie am 5. I. 1865 ins Krankenhaus, woselbst 
sie schon am folgenden Tage verstarb. 

Sektion ergab: in den Lungen den erwarteten Befund, aus- 
serdem vorgeschrittene amyloide Degeneration von Leber, Milz, Nie- 
ren und den Gefässen der Darmschleimhaut. In der Peritoneal- 
höhle 1000 CCm., in der linken Pleurahöhle pp. 400 CCm. einer 
vollkommen farblosen leicht opalescirenden Flüssigkeit. Sowohl die 
aus der Bauchhöhle als die aus der linken Pleurahöhle entnommene 
Flüssigkeit blieb beim Kochen vollkommen klar, bei vorsichtigem 
Zusätze verdünnter Essigsäure zur kochend heissen Flüssigkeit zeigte 
sich eine geringe Trübung und nach längerem Stehen setzte sich 
ein ganz geringer flockiger Niederschlag ab. Salpetersäure verur- 
sachte in der Kälte eine geringe Verstärkung der Opalescenz. 

In der enteiweissten Flüssigkeit Reduction von Kupferoxyd; 
und rothe Ausscheidung des Oxyduls ; ziemlich viel HarnstoflF, Harn- 
säure, geringe Mengen von Oxalsäure, keine Bemsteinsäure, keioi 
Inosit. ! 

In der rechten Pleurahöhle fanden sich 400 CCm. eines ge- 
wöhnlichen leicht röthlich gefärbten Transsudates mit geringen Fi- 
brinausscheidungen und bedeutendem Eiweissgehalt. 

Das Peritoneum und beide Pleuren wurden einer genauen Un- 
tersuchung unterworfen. Bei der Applikation von Jodlösung auf die 
Oberfläche war nirgends eine auflfallende Färbung zu bemerken, da-; 
gegen traten beim Befeuchten der Schnittfläche des Peritoneums so- > 
wohl als der linken Pleura zahlreiche durch Jod dunkelroth gefärbte 
Punkte hervor. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich das Epithe- 
lium der serösen Häute überall in der normalen Weise erhalten, i 
Auf Zusatz von Jodlösimg oder Jodlösung und Schwefelsäure wur- 
den die Epithelzellen lediglich schwachgelb oder braun gejGLrbt 

Querschnitte der getrockneten serosa parietalis des Peritoneums 
sowohl als der linken Pleura zeigen eine sehr ausgebreitete amyloide 
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Degeneration der Gefisswandungen BämmtUcber im subserösen Bin- 
degewebe verlaufender feinsten Gefisse, sowohl der Arterien als der 
Venen; überall sieht man die Wandungen derselben sowohl auf dem 
Querschnitt als auf dem Längenschnitt verdickt, glänzend und auf 
Zusatz von Jodlösung nehmen dieselben eine tiefrothe Färbung an, 
welche nach weiterem Zusätze von Schwefelsäure in eine schmutzig- 
blaue Farbe übergeht 

Bei der in derselben Weise vorgenommenen Untersuchung der 
rechten Pleura parietalis zeigte sich die amyloide Degeneration nur 
in geringem Umfange in der Wandung einzelner weniger Gefasse. 
Meist zeigten dieselben vollständig normale Beschaffenheit. 

3. N., Handarbeiterin, 30 Jahr. Die Kranke kam mit allen 
Symptomen einer weit vorgeschrittenen Lungenschwindsucht, beträch- 
licher Albuminurie und geringer Vergrösserung von Leber und Milz 
in's Krankenhaus, woselbst sie nach wenigen Tagen Ende December 
1865 Start). Bei der Obduktion zeigten die Lungen den a*warteten 
Befund; ausserdem fand sich amyloide Degeneration von Leber, 
Milz, Nieren und an den Gefassen der Darmschleimhaut In der 
Bauchhöhle 600 CCm. einer fast farblosen opalescirenden Flüssig- 
keit, spec. Gew. 1,004, alkal. und Spuren von Eiweiss enthaltend. 

Die mikroskopische Untersuchung des Peritoneum parietale er- 
gab auch hier eine sehr ausgebreitete amyloide Entartung der 
Wandungen der Gefässe in dem subserössn Bindegewebe. Auch die 
Gefasse der Bauchmuskulatur zeigten dieselbe Veränderung, indes- 
sea weniger deutlich und namentlich war die Entartung hier an den 
kleinsten Gefassen viel weniger ausgesprochen. 

4. B., 24jähriger Arbeiter % litt seit mehreren Jahren an Hu- 
sten mit schleimigem Auswurf; seit 4 Wochen massige oedematöse 
Anschwellung beider ünterextremitäten. Bei seinem Eintritt am 



1) Der hier mitgetbeilte ErankheitsfaU wurde durch Herrn Dr, Quincke 
^ Berlin beobachtet uüd mir tur VerAffentlichung überlamen. 
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9. L 1870 in's Krankenhaus wurden die Zeichen einer ziemlich weit 
vorgeschrittenen Phthisis puhnonum und bedeutende Albuminurie 
nachgewiesen. Der Kranke starb 8 Tage später an einem Erysi- 
pelas gangraenosum. Bei der Sektion: in beiden Lungen umfang- 
reiche, zum Theil käsig zerfallene Infiltrate, in den oberen Lappen 
wallnussgrosse Kavernen; amyloide Degeneration der Nieren, Milz, 
Leber imd Darmschleimhaut. 

In der Peritonealhöhle pp. 500 CCm. eines ganz klaren was- 
serhellen alkalisclien Transsudates vom spez. Gew. 1,009. Derselbe 
enthält nur Spuren von Eiweiss. Die Gefässe des Peritoneums auf 
der vorderen Bauchwand normal, dagegen zeigen die kleinen Arte- 
rien in dem Peritonealüberzuge des Zwerchfells sehr ausgebreitete 
und vollständige amyloide Entartung ihrer Wandung. 

5. S., Weber, 31 Jahr alt. Seit Anfang Januar 1869 oede- 
matöse Anschwellung beider Unterextremitäten und allmahlige zu-j 
nehmende Auftreibung des Abdomen und Dyspnoe. Bei seinem Ein- ' 
tritt in's Krankenhaus (21. I 1869) ziemlich gute Ernährung, bei- 
derseits Hydrothorax, Herz normal, Leber und Milz etwas vergrös- 
sert; bedeutender Ascites; Anasarka am ganzen Körper, am stärk- 
sten an den Unterextrenütäten ; Urin täglich 1500 bis 2000 CCm., 
spec. Gew. 1,010 bis 1,012, enthält Eiweiss in ziemlich reichlicher 
Menge, und blasse Cylinder mit wenigen verfetteten Nierenepithe- 
lien. Der Ascites steigerte sich im Verlauf der nächsten Monate 
bis zu dem Grade, dass wegen bedeutender Dyspnoe am 15. IIL 
1869 die punctio abdominis vollzogen werden musste. Es wurden 
2000 CCm. einer vollkommen farblosen ganz leicht opalescirenden 
Flüssigkeit entleert; dieselbe zeigte ein spez. Gew. von 1,007 alkal. 
Beaction. Weder spontan noch auf Zusatz defibrinirten Blutes Ge- 
rinnselbildung. Eiweissgehalt nicht unerheblich grösser als in den 
vorhergehenden Fällen, dennoch äusserst gering noch nicht 0,P/o. 
In der enteiweissten Flüssigkeit Beduction des Kupferoxyd in alkal. 
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Lösung uhd schön rothe Ausscheidung des Oxydules. Bernsteinsäure 
und Inosit sind in der Flüssigkeit nicht nachweisbar. 

I Einige Wochen später stellte sich ein urämischer Anfall ein, 

j den der Kranke vollkommen gut überstand. 

Am 14. IV. 1869 wurde durch die wiederum bis zu bedenk- 
licher Höhe gesteigerte Dyspnoe eine 2. Punktion nöthig gemacht. 
Die bei derselben entleerte Flüssigkeit (4000 CCm.) zeigte ausser 

[ geringem spec. Gew. (1,004) genau dasselbe Verhalten wie die bei 

. der ersten Punktion erhaltene. Seit zwei Tagen vor der Punktion 
ktte der Kranke Jodkalium genommen; dem entsprechend war in 

'. dem entleerten Transsudate durch Stärkekleister und Salpetersäure 

■ Jod in reichlicher Menge nachweislich. 

■ 

I Nach dieser 2. Punktion befand sich der Kranke längere Zeit 

. hindurch erheblich gebessert, so dass er das Krankenhaus verliess. 

Am 14. VIL 1869 kehrte er wiederum in dasselbe zurück. Der 

Ascites hatte wieder allmählig sich gesteigert, das Oedem der ün- 

terextremitäten zugenommen. 

Der Zustand blieb unverändert bis Anfang d. J. 1870. Am 
14. I. 1870 zwang die starke Dyspnoe zur 3. Punktion. Die dies- 
mal entleerte Flüssigkeit zeigte die Beschaffenheit der gewöhnlichen 
Peritonealtranssudate; gelblich gefärbt, etwas trübe viscide, bei län- 
gerem Stehen schwache Goagula abscheidend; alkalisch, spec. Gew. 
1,013, enthält l,97o Albumen. 

Wenige Tage danach starb der Kranke. Sektion ergab : Nie- 
ren vergrössert, glatt, Anämie und starke Verfettung der tubuli 
contorti; Pyramiden blass, ebenfalls die Ilamkanälchen mit verfet- 
teten Epithelien. Amyloide Reaktion in den Gefassen dieses ebenso 
wie irgend eines anderen Organes, auch des Peritoneums nicht nach- 
weisbar. Das Peritoneum etwas verdickt, sonst normal. 

In 4 der hier beschriebenen Fälle wurde als Grundleiden (in 
2 Fällen neben Lungenphthise bestehende) amyloide Degeneration der 
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grossen Unterleibsdrüsen und der Geffisse der Darmschleimhattt 
erkannt. Von besonderem Interesse erscheint der Befand in Fall 
2 und 3. 

Hier konnte eine ausgebreitete amyloide Degeneration der fein- 
sten Gefässe in den Wandungen deijenigen Eörperhöhlen nachgewie- 
sen werden, in welchen sich jene eiweissarmen Transsudate vorfan- 
den; namentlich erscheint Fall 2 von Wichtigkeit. In diesem fand 
sich in der rechten Pleuraliöhle, wo die Gefasse der serosa nnr 
in höchst geringem Grade entartet waren, ein Transsudat, welches 
vollkommen das Ansehen gewöhnlicher Transsudate und reichlichen 
Eiweissgehalt zeigte, während die in der linken Pleurahöhle und in 
der Bauchhöhle, in d^ren Wandungen die feinsten Gefässe in gröss- 
ter Ausdehnung amyloid entartet waren, enthaltenen Flüssigkeiten 
vollständig die;Beschaffenheit jener eiweissarmen Transsudate darboten. 

Die hier mitgetheilten Thatsachen, namentlich die unter Fall 2 
beschriebenen, scheinen dafür zu sprechen, dass die eigenthümliche 
Beschaffenheit, besonders charakterisirt durch die Eiweissarmuth, der • 
betreffenden Transsudate in diesen 4 Fällen bedingt sei, durch die 
amyloide Degeneration der feinsten Gefösse in den Wandungen der 
betreffenden Körperhöhlen. 

Was die Erklärung des Zusammenhanges dieser Erscheinungen 
anlangt, so ist es hierfttr nicht von Gewicht, ob man sich vorstellt 
dass die Transsudation direct aus den feinsten Gefässen der Höh- , 
lenwandungen in die Körperhöhlen erfolgt; wahrscheinlich ist es, 
wie schon oben angegeben, dass die Entstehung der Transsudate , 
nicht in dieser Weise vor sich gehe, sondern dass eine Betheiligung | 
des Parenchyms der Wandungsorgane statthabe; immerhin muss 
wohl angenonmien werden, dass die Veränderung der Wandung, 
welche die Gefässe bei der amyloiden Degeneration erleiden, den 
Durchtritt von Eiweiss durch dieselben hindert, während der Durch- 
tritt von Wasser und von Salzen nicht wesentlich erschwert wird. 

u^ ^ .^^ .. x^^ ^ ,„«..-. 
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Leichtigkeit in solche Transsudate übergeht. In dieser Beziehung 
anterscheidet sich der Transsudationsvorgang bei Transsudaten dieser 
Art wesentlich von dem bei der Ansammlung von Flüssigkeiten in 
Echinokokken-Gysten statthabenden. Frerichs fand den Inhalt der 
letzteren mehr&ch frei von Jod *), auch nachdem die betreffenden 
Individuen wochenlang Jodkalium innerlich gebraucht hatten. 

Es ist übrigens sehr wohl möglich, dass die Veränderung, 
welche die Wandungen der feinsten Gefässe bei der amyloiden De- 
generation erleiden, und die dadurch bedingte Erschwerung des 
Dorchtritts von Albuminaten durch dieselben nicht ohne Bedeutung 
fir das Wesen jenes Krankheitsprocesses überhaupt ist. Die be- 
sonders in's Auge fallenden Störungen der allgemeinen Ernährung, 
das bekannte auffallend blasse, kachektische Aussehen, welches die 
an höheren Graden dieser Krankheit leidenden Individuen zeigen, 
dürfte Yiclleicht auf den abnorm geringen Eiweissgehalt der die Or- 
gane durchtränkenden Parenchymflüssigkeiten zurückzuführen sein. 

Zunächst wird jedenfalls durch sorgfaltige Sammlung einschlä- 
giger Thatsachen festzustellen sein, in welchem Grade häufig Trans- 
sudate, die sich bei weit vorgeschrittener amyloider Degeneration 
in den Eörperhöhlen finden, jene charakteristischen Eigenthümlich- 
keiten zeigen; ob femer derartige Transsudate auch bei andern 
Leiden vorkommen, oder ob, wie es nach dem oben Mitgetheilten 
scheinen möchte, die geschilderte Beschaffenheit der Transsudate 
(so weit sie aus der Brust oder Bauchhöhle und nicht aus patho- 
logisdi entstandenen Cysten stammen) geeignet sei, einen vielleicht 
anch diagno^sch zu verwerthenden Beweis fär das Bestehen aus- 
gebreiteter amyloider Degeneration der Blutgefasswanduugen zu 
liefern. 

Es scheint allerdings der unter Nr. 5 mitgetheilte Fall zu zei- 
gen, dass derartig beschaffene Transsudate sich auch finden kön- 
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nen, ohne dass gleichzeitig amyloide Degeneration vorliegt; in der 
Leiche des betreffenden Individuums war eine solche wenigstens 
nicht nachweisbar. Doch scheint diese Beobachtung nicht ganz 
klar. Auch von anderer Seite sind bereits Fälle von muthmass- 
licher Rückbildung der amyloiden Entartung mitgetheilt. Möglich 
wäre es immerhiu, dass auch hier ein solcher Fall von geheilter 
amyloider Degeneration vorläge. Absolut kann eine solche Annahme 
in diesem Falle nicht von der Hand gewiesen werden, um so mehr, 
da die zuletzt wenige Tage vor dem Tode des Kranken bei der 
punctio abdominis erhaltene Flüssigkeit keineswegs mehr die frühere 
für amyloide Degeneration charakteristische Beschaffenheit zeigte, 
namentlich ihr Eiweissgehalt um fast das 20fache zugenommen hatte. 

Diese Thatsache, dass der Eiweissgehalt der zuletzt entleerten 
Flüssigkeit so erheblich viel grösser war, beweist jedenfalls, dass 
die Spärlichkeit des Eiweissgehaltes in den Transsudaten der bei- j 
den ersten Punktionen keineswegs einfach durch die mangelhafte 1 
Ernährung des Kranken, und etwa dadurch bedingte Verarmung i 
des Blutes an Eiweiss verursacht wurde; denn die Ernährung des 
Kranken war gerade bei den jersten Punktionen eine verhältniss- 
massig noch recht gute gewesen, und hatte dann in der letzten Zeit 
vor dem Tode sich erheblich verschlechtert. 

Von besonderem Interesse würdq für die hier erörterte Frage 
die Untersuchung der Wandungen solcher Ovarialcysten sein, welche j 
derartige eiweissarme Transsudate enthalten ; gerade von dieser Seite ; 
wird eine Bestätigung und Erweiterung der bisher sehr unsicheren 
Schlüsse, die sich aus den oben mitgetheilten Beobachtungen ziehen 
lassen, zu erwarten sein. 

Ich meinerseits glaubte mit der Veröffentlichung jener Beob- 
achtungen nicht weiter zurückhalten zu müssen, da ich mich, bei 
der Seltenheit der in Rede stehenden Erscheinung einmal, der ver- 
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bältnissmässigeD Spärlichkeit des mir zur Zeit hier in Dorpat zu 
Gebote stehenden Erankenmateriales andererseits, zunächst kaum 
in der Lage befinden werde, den vorliegenden Gegenstand weiter 
zu verfolgen. Ist doch das hier Mitgetheilte alles, was mir das 
äbeireiche Kranken-Material der Frerichs sehen Klinik in Berlin 
während eines Zeitraumes von mehr als 7 Jahren zur Erörterung 
der hier verhandelten Frage darbot. 

Herrn Geheimrath Frerichs darf ich für die Liberalität, mit 
der er mir jenes Material während meiner Thätigkeit als Assistenz- 
aizt an seiner Klinik zur Benutzung überliess, meinen besten Dank 
sagen. 

Dorpat September 1870. 



IV. 

CMnin und kOhle Bäder beim Typbos. 

(KrankeDbeobaehtangen aas dem Ih'egshospital zu Siiuferopol.) 

Von 

Dr. Denkowski und Dr. HÖrschelmann. 

Bei der Behandlung nicht aUein des Typhus, sondern aller essen-« 
tiellen Fieber, war in den letzten Jahrzehnten in Ermangelung jeg- 
licher spedfischer Mittel gegen diese Krankheiten von der Wissen- 
schaft die Methodus symptomatica als die allerrationellste anerkannt 
worden. Und in der That, nur eine verständige Abschwächung der 
Krankheitssymptome musste für's Erste die Anforderungen der ärztr 
liehen Thätigkeit befriedigen, da wir über das eigentliche Wesen 
dieses Processes vollkommen im Dunkeln sind und folglich umnit- 
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telbar gegen dasselbe nicht wirken können, Dieser Grundsatz war 
von allen anerkannt und führte einestheils zur Unterdrückung des 
ärztlichen Indifferentismus, andererseits aber zur Erweiterung der 
practischen Thätigkeit bei der Behandlung der Fieberkrankheiten. 
Die Symptomatologie wurde Gegen stand genauerer Forschungen, die 
Auswahl der Mittel, welche man anwandte, eine grössere, es kamen 
Medicamente zur Anwendung, die früher gar nicht oder nur selten 
gebraucht wurden, — dem Arzt eröffnete sidi ein weiteres Feld 
wirksamen Eingreifens in den Verlauf der fieberhaften Krankheiten. 
Ein Hauptaugenmerk richtete man auf die über die Norm sich er- 
hebende Körpertemperatur und da durch dieses Symptom dem Le- 
ben des Kranken hauptsächlich Gefahr drohte, so unternahm man 
gegen dasselbe energischere Massregeln, suchte das Fieber zu mas- 
sigen oder vollständig zu unterdrücken. Dieses Eingreifen in den 
Gang des Fiebers bei typhösen Kranken wurde mit der Zeit zu 
einer so gewöhnlichen ärztlichen Massregel, dass die geringste Ge- 
fahr, welche dem Leben des Patienten von dieser Seite her drohte, 
den Arzt schon bis zu einem gewissen Grade zwang, das eine oder 
das andere der sich in einem solchen Falle nützlich erwiesenen 
Mittel anzuwenden. Eine grosse Anzahl derartiger antifebriler Mit- 
tel ist vorgeschlagen worden; alle freilich sind sie nicht gleich wirk- 
sam, der Nutzen einiger sogar sehr zweifelhaft Bei der Behand- 
lung unserer typhösen Kranken hielten wir uns an die Mittel, de- 
ren Wirkung schon mehr erwiesen und genauer untersucht war, 
nehmlich an das Chinin und die Behandlung nüt kaltem Wasser. 
Die Resultate, zu welchen wir gelangt, erlauben wir uns kurz in 
Folgendem mitzutheilen« 

Von den in Simferopol und seiner Umgegend einquartirten 
Soldaten ei krankten in den letzten 3 bis 4 Jahren nicht viele ^ 
Typhus. Im Beginn des Frühjahrs, zu einer Zeit, in welcher unter 
den Einwohnern der Sta^dt meist irgend ein acutes Eiumtiiem epi- 
demisch herrscht, kamen einige F&lle des exanthematischen Tyv^^ 
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vor, im Sommer beobachteten wir h&ufiger Erkrankungen des Ab- 
dominal-Typhus, im Herbst war es meist eine Abortiv-Form. Der 
Cbaracter der Krankheit war stets ein leichter, der Krankheitsver- 
]&uf in allen Fällen ein sehr günstiger und erforderte von unserer 
Seite keines besonderen Eingreifens, so dass wir meist ein expec- 
tatives Verfahren einschlugen und nur in wenigen Fällen, um die 
Thätigkeit des Organismus zu heben, Spiritus verschrieben. Aber 
im Herbst 1868, zu einer Zeit, wo MalariarFieber heftig herrschten 
und die ersten Merkmale einer Scharlach-Epidemie auftraten, ver- 
änderte sich der Krankheitscharacter. Im September Monat wurden 
mehrere Kranke in das Hospital aufgenommen, die so gefährdro- 
iiende Eischeinungen darboten, dass wir ernstlich für ihr Leben 
firchten mussten und als bei der Autopsie der drei ersten Patien- 
ten eingreifende Störungen des Darmtractus zu Tage kamen, sahen 
ynr uns genöthigt, die Methodus exspectativa nur auf die leichteren 
fälle zu beschränken, in schwereren energisch anzugreifen. Die 
Mittel, denen wir uns zuwandten, waren, wie schon oben gesagt, 
das kalte Wasser und das Chinin, als die gegen die Herabsetzung 
der Temperaturerhöhung, welche bei unseren Kranken in der ersten 
Woche schon 40.5° C, erreichte und gewöhnlich bis in die dritte 
Woche, oft noch weiter sich hinzog, am meisten erprobten Mittel. 
lieber die Kaltwasserbehandlung des Typhus ist so yiel geschrieben 
worden (siehe die Literatur in Carl Barth's Dissertation Seite 5 ') 
bei Ziemssen^) und Jürgensen ^), dass wir es für unnöthig 
halten, iu die Details weiter einzugehen. Wir wandten zuerst kalte 
Einwickelungen an, standen aber bald von denselben ab, da die 



1) Carl Barth: Beiträge znr Wagserbehandlang des Typhus, DiasertatMii. 
Dorpftt 1866. 

2) Ziemssen: Die zweckmässigste Methode der Kaltwasserbehandlung des 
Typhus. Centralblatt für die mediciaische Wissenschaft Nr. 41, 1866. 

3) Jürgensen: Klinische Studien über die Behandlung des Abdominaltyphns 
nuitelst des kalten Wassers. Leipzig 1866, 
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EjTwken einen bedeutenden Widerwillen gegen diese Methode kund- 
gaben. Weit besser vertrugen sie kühle Wannen, — die Tempe- 
ratur derselben 32—34^* C, um 7,8° C. niedriger, als die des Kör- 
pers, am besten, wenn sie nach Ziemssen's Methode in ein Bad 
von 35 — 36° C. hineingesetzt wurden und allmählig kaltes Wasser 
hinzugefügt wurde, bis sie über Frost zu klagen begannen. Die 
Krauken blieben im Bad 10 — 25 Minuten, nach demselben fiel die 
Temperatur im Mittel um 1° C. \ der Puls sank um 7— 10 Schläge 
in der Minute. Die wohlthätige Einwirkung der Bäder äusserte sich 
auch auf das Allgemeinbefinden der Kranken. Dieselben fühlten 
sich nach dem Bade, — aller Wahrscheinlichkeit nach in Folge der 
Temperaturemiedrigung, — weit firischer, antworteten besser auf die 
an sie gerichteten Fragen. Bei grosser Benommenheit des Senso- 
riums kehrte, wenn auch auf kurze Zeit, die Besinnung nach dem 
Bade wieder. Besonders günstige Erfolge erzielten wir durch die^ 
kalten Bäder im späteren Stadium der Krankheit, um den 14., 21. 
Tag herum. In diesen Fällen bemerkten wir die grössten Tempe- 
ratur- und Puls-Erniedrigungen, während dieselben in der ersten 
und zweiten Woche der Erkrankung weit geringer waren. Wir 
wandten die Bäder beim Abdominal-Typhus sowol als auch beim 
exanthematischen Typhus an. Die Hauptindication zur Anwendung 
derselben bestand in der hohen Körpertemperatur und der anhal- 
tenden Dauer des Fiebers. Folgende Temperatur- und Puls-TabeDe . 
zeigt anschaulicher die Erniedrigung nach dem Bade. ' 



1) Wir erhielten diese geringe Temperaturerniedrigung, weil wir die Mes- 
sungen gleich nach dem Bade yomahmen, nach Barth's und anderer UntersucboB- 
gen, die auch wir bestätigen kOnnen, aber erst nach Ya-^Vi Stunden die 
Erniedrigung eintritt. 
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Zahl der Be- 
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: Zahl der Be- 1 
ohachtungen. {1 


Temperatur 
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Zahl der Be- 
obacbtungen. 
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Ausser den oben angeführten Erfolgen, welche wir durch 
kalten Bäder erzielt, können wir, wie aus obigen Zahlen hervor- 
geht, den Schluss früherer Beobachter bestätigen, dass nehmlich die 
Temperatur- und Puls-Erniedrigung um so bedeutender ist, je kalt 
ter das Wasser. Meist trägt auch die Dauer des Bades dazu be^ 
obgleich nicht in allen Fällen. In Nr. 39 z. B. nach einem B 
von 25 Minuten Dauer sinkt die Temperatur nur um 0,8^ C. 

Wie dem auch sein mag, in den kalten Bädern hatten wir eil 
so sicheres Mittel, die Temperatur herabzusetzen, dass wir bei dö( 
Behandlung der Typhus-Patienten uns vollkommen mit demselbel 
hätten begnügen können, wenn es uns möglich gewesen wäre, die^ 
selben so oft als nöthig anzuwenden. Da aber die ökonomischeif| 
Verhältnisse uns nur gestatteten, je einem Kranken 2 — 3 Bäder ai^ 
Tage zu machen, so erreichten wir unser Ziel nicht. Nach di 
Beobachtungen anderer Forscher (Ziemssen) waren wenigstens 
bis 5 Wannen täglich nöthig, um die Köi-pertemperatur auf eini 
Höhe von 38° bis 39^ C. zu erhalten. Wir aber erhielten nur di 
Morgens und des Abends eine Temperaturerniedrigung und da 
selbe, wie aus früheren und unseren Beobachtungen hervorgeht, nof 
1—1 V2 Stunden anhielt, so stieg in der Zwischenzeit die KöTf&*. 
wärme von Neuem auf 40^—41^ C. Wir konnten also mit d 
kalten Bäderi^ allein uns nicht begnügen und nahmen in Folge d 
sen unsere Zuflucht zu einem zweiten Mittel, dem Chinin, d 
antifebrile Wirkung in letzter Zeit von Neuem von mehren Sei 
her bestätigt worden ist. Besonders bemerkenswerth ist die Arbeil 
von Liebermeister '), der da Gelegenheit hatte, an einer grossai 
Zahl von Kranken (600—700) seine Beobachtungen anzustellen. Er 
erhielt beim Abdominaltyphus nach Anwendung des Chinins einft 
Temperaturemiedrigung, die durchschnittlich 1.63o C. betrug. Di« 
Gäbe des Chinins betrug aj-^drß im Verlauf von 6 — 12 Stunden. 

1) C. Liebermeister: Ueber die antipyretischo Wirkung des CbiniB* 
Archiv ftLr klioitche Medicin III, Heft 1, S. 24. 1867. 

I 
i 

■t 



— 19T — 

Aber nicht allein die klinischen Beobachtungen liessen uns zur 
Anwendung des Chinins greifen, dieselben wurden noch unterstützt 
durch die theoretischen Schlussfolgerungen einerseits der bekannten 
Untersuchungen von Binz '), andererseits der Entdeckungen von 
Pallier ^). Mit den theoretischen Schlüssen des Letzteren, — über 
jie parasitäre Natur des Typhus — , konnten wir die Beobachtung, 
Nrelche wir an einem Kranken machten, einigermassen in Einklang 
Ikingen. In diesem Fall trat ein Recidiv längere Zeit nach dem 
! asten Erkranken ein, die Sectionsergebnisse liessen aber darauf 
iadüiessen, dass diese neue Affection des Organismus aller Wahr- 
seheinlichkeit nach ihre Quelle in den krankhaften Processen des 
^armkanals hatte, indem von dort aus neues Material dem Orga- 
bismas zugeführt wurde. Da der ebenbesprochene Fall in mancher 
Beziehung ein besonderes Interesse darbietet, so führen wir die 
Krankengeschichte kurz an. 

1. Martin Fomenko, 20 Jahre alt, Rekrut, erkrankte am 
lyphus auf dem Wege nach der Krimm und trat gleich nach sei- 
ner Ankunft, im Mai 1868, in das hiesige Eriegshospital ein. Bei 
ier Aufnahme waren die Symptome eines schweren Abdominaltyphus 
deutlich ausgesprochen, der Krankheitsverlauf wich übrigens nicht 
Nn den bekannten Regeln ab, es zog sich nur die Reconvalescenz 
rtehr lange hin, wobei die Abendtemperatur geraume Zeit über die 
^orm erhöht, die Schwäche gross war, die Ausleerungen dünnflüssig 
ilieben. Eine kräftige Diät, Roborantia, wie Chinin, Eisen, liessen 
^ allmälig seine Kräfte wiedererlangen, so dass er im August 
Vonat desselben Jahres scheinbar gesund das Hospital verliess. Je- 
doch schon den 30. September 1868, als unter den Soldaten des 
in Simferopol und seiner Umgegend stehenden Regiments die Typhus- 



1) C. Binz: ExperimeoteUe UnterBuchungen über das Wesen der Chinin- 
^rkong, mit einer Tafel Berlin 1868. 

2) E. Hallier: Parasitologische Stadien bezüglich auf die pflanzlichen Or- 
S&nisiDen bei Masern, Hungertyphns, Darmtyphus etc. Leipzig 1868. 
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Erkrankungen sich zu häufen begannen, trat er einer der ersten 
von Neuem in's Krankenhaus ein. Patient gab an, 7 Tage vordem 
erkrankt zu sein, klagte über Eopfechmerzen, ein fortwährendes 
Frösteto, häufigen Husten. Die objective Untersuchung ergab : Der 
Kranke ist abgemagert, sehr entkräftet, in den hinteren Partieen, 
besonders der rechten Lunge, hört man feuchtes, feinblasiges Ras- 
seln, die Milz ist vergrössert, der Unterleib durch Gase aufgetrie- 
ben, beim Druck Schmerzen in der regio ileo-coecalis, die Auslee- 
rungen flüssig. Die Körpertemperatur ist am Morgen des 30. Sep- 
tember 40.0 C, den Abend 41. l « C, der Puls 120. Dem Kranken wird 
ein -kühlendes Getränk verordnet, ein leichtes Ipecacuanha-Inftis und 
häufige Abreibungen des Körpers mit Essig. In den folgenden Ta- 
gen tritt keine Besserung ein, der Husten dauert fort, die Aus- 
kultation der Lungen ergiebt dieselben Resultate wie früher, die 
Schmerzen im Unterleib werden heftiger, die Bauchdecken gespannt, 
die Ausleerungen flüssig, der Puls beschleunigt, klein, die Körper- 
temperatur steht mit geringen morgentlichen Remissionen auf ein 
und derselben Höhe. Der Kranke schläft viel, beantwortet jedoch 
mehr oder weniger klar die an ihn gerichteten Fragen. Den 4. Oc- 
tober sinkt die Temperatur m Folge häufiger flüssiger Stühle auf 
38,80 C, erhebt sich aber bald wieder auf 41° C. Die Kräfte lie- 
gen voUkonmien darnieder, den 7. und 8. October werden kalte 
Einwickelungen verordnet, ferner Spiritus vini rectificatus, da der 
Puls schwächer und schwächer wird. Den 9. October schwindet das 
Bewusstsein, am folgenden Tage, um 10 Uhr Vorm., in der dritten 
Woche der Krankheit, stirbt der Kranke» 

Die Obduction 25 Stunden nach dem Tode; 

Leiche gradl gebaut, sehr abgemagert, Todtenstarre der untern 
Extremitäten. Die pia m. getrübt, zwischen dura und pia und in den 
Himventrikeln reichliche Mengen einer klaren, serösen Flüssigkeit, 
die Himsufostanz anämisch. Die Pleurablätter rechterseit^ stark 
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verwachsen, die rechte Lunge fär Luft wenig durchgängig, zusam- 
mengedrückt, im obem Lappen an zwei Stellen stecknadelkopf- 
grosse Tuberkelknötchen. In dem untern Theil des Dünn- 
darms eine grosse Anzahl typhöser Geschwüre, in spärlicher Menge 
I lassen sich dieselben in das Coecum und colon ascendens verfolgen. 
Die Geschwüre sind zweierlei Art: Die einen, kleineren und 
I oberflächlichen, frischen Ursprungs, ' entsprechen den soUtären Drü- 
I sen, die anderen reichen bis auf die serosa, der Grund ist speckig, 
M grauer Farbe, die Rander aufgeworfen, steil abfallend, die Grösse 
! leit bedeutender, als die der ersteren. Die Leber klein, die Milz 
rergrössert, das Gewebe sehr weich, leicht zerreisslich. 

Aus dem angeführten Befimde scheint die Entstehung der 
{rossen Geschwüre in eine weit frühere Zeit zurückversetzt werd^ 
)fß3i müssen, als die der kleinen, vielleicht bis in die Zeit >) des er- 
'^Q Erkrankens. Es könnte daher daran gedacht werden, dass die 
.pathologischen Veränderungen im Darmkanal die Quelle einer neuen 
Ibfection des Körpers abgegeben, wenn nach Hall i er an diesen 
i Lokal- Affectionen sich ein besonderer Pilz entwickelt, dessen Sporen 
in's Blut hineindringen und die dem Typhus zugehörigen Symptome 
Uenrorrufen. Der Gebrauch des Chinins beim Typhus schien uns 
' daher in zweifacher Weise, sowol seiner antifebrilen als audi seiner 
■antiparasitären (nach Binz) Wirkung wegen, passend. 

Wir haben das Chinin in dreifacher Weise angewandt, per os, 
: per clysmata, hauptsächlich jedoch in Form von subcutanen Injec* 
tüoQen. Die Lösung, in welcher wir das Chininum sulphuricum zu 
den Einspritzungen benutzten, ist dieselbe gewesen, welche von uns 



1) Anmerk.: VTir müssen hierbei bemerken, dass, obgleich die iweite Er- 

^nkong mit den ersten Anfti^fen der Typhus-Eplidemie ftasaramenfiel^ doch oben 

I <^^&hQter Patient mit den ftbrigen Soldaten, welche am Typhas erkrtttfkten, nicht 

; VQter gleichen Verhältnissen lebte, sondern w&hrend der Z^rischenzeit stets im Be- 

S^metttB-Laiaretfa (otcoüOjioicl») blieb, da die Kräfte in dem Maasse niiiht wieder- 

^«hrtto, als data er hfttte den Dienst in der Fronte rersehen köiüeli« 
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schon im Verlauf von drei Jahren bei Behandlung der Intermittens- 
Kranken angewandt wird. Da wir während dieser ganzen Zeit ') 
an den Stellen des Einstiches niemals weder oberflächliche Entzün- 
Zündungen oder gar noch schwerere Folgen, wie sie von einigen 
kaukasischen Aezten beschrieben werden, gesehen haben, so halten 
wir unsere Lösung fiir eine dem Zweck vollkommen entsprechende 
und fügen über deren Bereitung einige Worte hinzu. Wir nehmen 
dij Chinini sulphurici und lösen dieselbe in drjjj warmen destUlirten 
Wassers auf, indem wir der Flüssigkeit tropfenweise acid. sulph. diL 
hinzufügen. Wir verbrauchen dabei 38—40 Tropfen der Säure. Die 
auf solche Art erhaltene, filtrirte Flüssigkeit ist in 15 Luerschen 
Spritzen enthalten, folglich kommen auf eine Spritze grjV Chinini 
sulph., eine hinreichende Goncentration, um mit nicht allzu häufigen 
Einstichen dem Körper eine genügende Menge des Salzes einzu- 
fiössen. Aus dieser Lösung krystallisirt freilich das Chinin (saures 
schwefelsaures Salz) beim Erkalten der Flüssigkeit in sehr schönen 
Krystallen heraus, aber es genügt vollkommen, die Flüssigkeit kurz 
vor dem Gebrauch auf einige Minuten in warmes Wasser zu stellen, 
um die Krystalle von Neuem aufzulösen und so eine dem Zweck 
entsprechende Lösung zu erhalten. Wir machen also die Einsprit- 
zung mit warmer Lösung und irritiren dabei niemals in stärkerem 
Maasse das den Einstich umgebende Gewebe. Die Kranken klagen 
nach der Einspritzung gewöhnlich nur über ein ziemlich heftiges 
Brennen, welches jedoch schon nach einigen Minuten vollständig 
schwindet. In der letzten Zeit wandten wir zu den Einspritzungen 
das Chininum muriaticum, welches so dringend von Binz ^) empfoh- 
len wird, an. Und in der That, abgesehen von den theoretischen 



1) In dem Verlauf der drei letzten Jahre sind in dem hiesigen Kriegshos- 
pital an 3000 enbcatane Injectionen (einselne Einstiche) mit Chininnm solphnr. 
gemacht worden. 

2) C. Binz: Pharmacologische Studien über Chinin. Archiv f&r patholog. 
Anatomie and Physiologie und f&r klinische Medicin, Bd. XLVI, H. I, S. 7j»» 80. 
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Schlussfolgerongen^ welche Binz anführt, hat dieses Salz schon in 
practischer Beziehung derartige Vorzüge, dass es sehr bald bei den 
sabctttanen Injecüonen das schwefelsaure Salz vollständig verdrängen 
wird. Erstens löst es sich in Wasser so leicht auf, dass wir, ohne 
Hinzufägung nur eines Tropfens Säure, von ihm eine weit con- 
I centrirtere Lösung erhalten, als von Chininum sulph. ; zweitens fäh- 
I len die Kranken nach der Einspritzung der Lösung am Ort des Ein- 
stiches nicht das geringste Brennen. — Bei Behandlung der febris 
totermittens machen wir meist die Einspritzungen unter die Haut 
<les Rückens, da hier die anatomischen Bedingungen für eine geringere 
Sdimerzhaftigkeit die günstigsten sind; bei den Typhuskranken, 
, wo wir den Tag über 8 Einstiche machen mussten, benutzten wir 
I ausserdem die Haut der Brust und des Unterleibes. Nach den Ein- 
stichen wandten wir keine Verbände an, denn die Nadel einer 
Luerschen Spritze ist so dünn, die Verwundung durch sie so unbe- 
deutend, dass ein V2 Minute lang ausgeübter leichter Druck des 
Fingers vollkommen genügt, um das Znrückfliessen der eingespritz- 
ten Flüssigkeit zu verhindern und eine Blutung, falls sie sich zei- 
gen sollte, zu stillen. 

Bei der Behandlung des Typhus mit Chinin war eine wichtige 
Frage die, in welcher Dosis das Salz gereicht werden konnte. 
Nach den Resultaten, welche Binz ') am Experimentirtisch gefun- 
den, konnten wir nur von grossen Dosen einen Erfolg erwarten. In 
der Literatur haben wir Beispiele, wo Patienten in kurzer Zeit 
\ ^"-iÜ per OS gereicht worden sind, ohne dass schlechte Folgen 
[ beobachtet worden wären, wir indess hielten es bei unseren Typhus- 
^nken nicht für rathsam, durch den Magen dem Körper so grosse 
Gaben zuzuführen, da die Magen- und Darmschleimhaut sich ohne- 
l^n in einem katarrhalischen Zustande befindet und in solch einem 



1) C. Bim: EzperimenteUe Untersucbangeii ftber das Wesen der Ghinin- 
wirkong mit einer Tafel. Berlin 186a 
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Falle grosse Dosen unwirksam erscheinen. Die unlängst von Ma- 
lin in gemachten Beobachtungen beweisen, dass das Chinin mit den 
Säuren der Galle unlösliche Verbindungen eingeht, welche mit den 
Fäcalmassen aus dem Körper entfernt werden. Es ist daher leicht 
erklärlich, dass bei katarrhalischen Zuständen der Magenschleimhaut 
ein vollständiges Au&augen des Chinins kaum mögUch ist, und aus 
diesem Grunde entschlossen wir uns zu subcutanen Injectionen. Die 
grössten Gaben, welche wir bis dahin in einer S6ance eingespritzt 
hatten, waren grXVj Chin. sulph. bei febris intermittens comatosa. 
Nach Gradsitsky ') ist das auch die Grenze, bis zu welcher man 
gehen darf, denn nach seinen Untersuchungen haben schon grXX— XXV 
Intoxikationserscheinungen zur Folge, wie er das an einem Fall von 
febris recurrens beobachtete. Wir injicirten daher den Kranken 4 
Spritzen der Lösung (grXVj Chin. sulph. und grXX Chin. muriat.) 
auf einmal und haben dabei niemals besorgnisserregende Folgen 
gesehen. 

Eine zweite Frage, die berücksichtigt werden musste, war die, 
wie bald die Einspritzungen wiederholt werden konnten. Wir ha- 
ben nicht vor 5—6 Stunden die folgende Injection gemacht. Denn 
da wir bei der Einspritzung von grXVj die äusserste Grenze er- 
reicht hatten, so mussten wir mit der Einfuhrung einer neuen Dosis 
warten, bis ein Theil des Salzes aus dem Körper wieder ausgeschie- 
den war. Dieses geschieht aber zum grössten Theil schon nach 6 
bis 12 Stunden 2); denn wenn auch in der letzten Zeit Binz^) \md 



1) G. Gradsitsky: (BoefiHO MeABQHHCKift XKypHaiTb) Wojenno msdiciask. 
Journal, Mai 1868, S. 76 und 77. 

2^ An merk.: Im Herbst 1866 stellte ich zur Controlirung der bis dahin 
bekannt gewordenen Resultate hier einige Versuche auf chemisch-drikrdskoptscheai 
Wege an und konnte bis 9 Stunden nach Einnahme des Chinins dasselbe im Harn 
nachweisen. Dr. D. 

3) C. Bins: Pharmacologische Studien Aber Chinin« Arefair ftt patholog. 
Anatomie und Physiologie von Virchow, Bd. 2LVI| Heft 11, S. 167. 
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Thatt Spuren dieses Salzes noch nach 48 Stunden haben nach- 
weisen können, so spricht doch Letzterer sich dahin aus, dass die 
grössten Mengen in den ersten 12 Stunden ausgeschieden werden. 
Wir konnten also bei unseren Kranken die Einspritzungen nach 6 
Stunden wiederholen, ohne dabei eine Intoxication zu fürchten. In 
der That haben wir auch bei keinem Patienten etwas dem Aehn- 
liches gesehen. 

In Folge air des Ebengesagten beschränkten wir uns auf 8 
Einspritzungen am Tage, 4 des Morgens und 4 des Nachmittags. 



Indem wir zur Beschreibung der einzehien Typhusfälle, welche 
wir mit Chinin behandelt, übergehen, werden wir nur das Wichtigste 
in Bezug auf seine Wirkung sowol allein, als in Verbindung mit 
kalten Bädern anfahren. Zur bessern Uebersicht des Erankheits- 
verlaafes fügen wir zu jedem Fall die Temperatur- und Puls-Curven 
hinzu % 

2. Jacob Droschewski, 25 Jahre alt, von zartem Körper- 
bau, wurde d. 10. October 1868, am 5. Tage der Erkrankung im 
Hospital aufgenommen. Patient klagt über Kopfschmerzen, Ohren- 
sausen, häufiges Frösteln. Die Milz ist etwas^ vergrösseit, der Un- 
terleib angetrieben, Entwickelung von Gasen, Schmerzen in der 
regio ileo-coecalis; Zittern der Extremitäten, Schwerhörigkeit. Die 
Körpertemperatur des Abends 40<'.9 C, der Puls 92, schwach, klein. 



1) H. Thau: Ueber den seitlichen Werth der Ausscheidongsgrösse des Chi- 
nins bei Gebunden und fieberhaft Kranken. Centralblatt ftr d. med. Wissenschaft, 
1869, Nr. 43, 8. 683. 

2) Von den der Abhandlung beigegebenen 13 sehr sorgfllltig ausgefllhrten 
Tabellen haben der beträchtlichen Unkosten wegen, die sie verursacht h&tten, lei- 
der 11 weggelassen Werden mftssen. Anmerkt d. R 
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In den folgenden Tagen hält sich das Fieber auf derselben Höhe, 
der Puls ist schwach, es stellen sich flüssige Stühle ein (5—8 in 
24 Stunden), die Kräfte nehmen ab, Patient schläft viel. Eine 
solche Temperatur zu Ende der ersten Woche der Erkrankung, die 
deutlich ausgesprochene Affection des Darmkanals, die mehr und 
mehr sinkenden Kräfte mussten die Prognose als eine sehr zweifel- 
hafte hingestellt sein lassen ; 3 Todesfalle von Patienten, welche einige 
Tage vorher ganz ähnlichen Erscheinungen erlagen, bewogen uns ausser- 
dem, in diesem Fall ernstere Maassregeln zu ergreifen. Den 13. Oc- 
tober wurden dem Patienten kalte Einwickelungen 2mal des Tages 
verordnet, wir erzielten aber dadurch keine Temperaturerniedri^ng. 
Den 16. Oct. Grosse Schwäche, Somnolenz, Taubheit, Zittern der 
Extremitäten, der Puls schwach, sehr deutlich dicrotisch, Durchfalle, 
Husten, rhonchi in den hintern Lungenpartieen. Es werden von 
Neuem kalte Einwickelungen verordnet, 3mal des Tages und jedes- 
mal zu 3 oder mehr Einwickelungen, bis der Patient über Frost zu 
klagen beginnt. Nach den Einwickelungen sinkt die Temperatur 
auf 390—39.50 C, der Puls auf 80—90; letzterer ist etwas 
voller. Bei derselben Behandlung verläuft die zweite Hälfte der 
zweiten Woche im Ganzen günstiger. Zu Anfang der dritten Woche 
steigt die Temperatur von Neuem, die Kräfte sinken, die kalten 
Einwickelungen rufen keine Veränderung hervor, das Bewusstsein, 
welches theilweise wiedergekehrt, schwindet wieder, der Unterleib 
ist aufgetrieben, schmerzhaft, die Stühle häufig, dünnflüssig. Den 
27. Oct. wird dem Patienten zum ersten Mal Chininum sulphuricum inji- 
cirt, des Morgens und des Abends je grXVj. Den 28. Oct. wird 
dieselbe Dosis wiederholt, den 2 9. Oct. werden noch grXVj einge- 
spritzt, so dass also im Verlauf von 2 X 24 Stunden 80 gr. Chinin 
dem Körper zugeführt worden sind. Eine sofortige Temperaturer- 
niedrigung wurde übrigens nicht bemerkt, denn das Thermometer 
zeigte dennoch über 40^ C, nur fanden die abendlichen Exacerba- 
tionen nicht statt, so dass im Verlauf von 4 Tagen keine Schwan- 
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kungen bemerkbar waren. Den 4. Nov. sinkt die Temperatur bis 
aaf 39<>, und es treten die beim Typhus gewöhnlichen Exacerbatio- 
nen und Remissionen auf, jedoch mit der EigenthOmlichkeit, dass 
der Rhythmus ein vollkommen umgekehrter ist. Diese Erscheinun- 
gen könnten die Deutung zulassen, dass an einem oder an mehre- 
ren der vorhergegangenen .Tage, — aller Wahrscheinlichkeit nach 
in Folge des Chinins, — in den zur Entwickelung einer abnormen 
Körperwärme im kranken Organismus nothwendigen Bedingungen 
ein Stillstand eingetreten war und erst, als die hindernden Momente 
geschwunden, die gewöhnlichen Schwankungen sich zeigten, die Exa- 
cerbation aber auf den Morgen fiel, die Remission auf den Abend, 
ein Umstand, welcher dafür spricht, dass die rhythmischen Schwan- 
kungen der Temperatur beim Typhus weniger von einer bestimm- 
ten Zeit des Tages, als von einem bestimmten Zeitraum 
überhaupt abhängen, abgesehen davon, wie diese Zeiträume sich 
zu den Tageszeiten verhalten. 

Bis zur Mitte des November verbessert sich der Zustand des 
Patienten, obgleich er sehr schwach ist, in den Nächten delirirt, 
von einem fortwährenden Husten gequält wird. In den hinteren 
Lungenpartien hört man pfeifende Rasselgeräusche, der Unterleib 
ist empfindlich, die Ausleerungen flüssig, jedoch seltener. Den 10. 
Nov. erhält Patient 3J CUmi' sulphur. per os, um die Mittagszeit 
wird ihm eine Wanne von 35^ C. gemacht, gegen Abend tritt Schweiss 
ein, die Temperatur sinkt auf 37.2° C. Aber schon in den nächst- 
folgenden Tagen beginnt ein neues Steigen des Fiebers, welches nur 
zeitweilig abnimmt, — so, nachdem d. 12. Nov. 3J Chinin verord- 
net, d. 13. Nov. ein Bad von 35° C. genommen wird, — seinen Höhe- 
punkt den 20. Nov. erreicht, an welchem Tage das Thermometer 
40.8° C. zeigt, und erst vom 23. Nov. allmählig wieder abfallt, bis 
es in d^ ersten Tagen des December bis auf die Norm herabsinkt 
Der subjective Zustand des Patienten ist trotz der hohen Tempe- 
ratur befriedigender, als früher. Während dieser Zeit erhielt 
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Patient d. 15. Nov. 3j Sulph. Chin., <L 16. 5ß per os, i 17. wer- 
den grXjj injicirt, d. 23. 3ß i^ zwei Klystieren, d. 24. u. 25. kühle 
Bäder, d. 27. 5ß i° zwei Klystieren und ein küUes Bad. Von der 
Zeit an erholt sich Patient allmäblig und wird den 22. Jan. 1869 
vollkommen gesund entlassen. 

Dass wir es in dem vorliegenden Fall mit einem Abdominal- 
Typhus zu thun haben, unterliegt kaum einem Zweifel, sehen wir 
aber auf die Temperatur- und Puls-Kurven dieses Patienten, so fin- 
den wir bedeutende Abweichungen von den dem Typh. abdominalis 
eigenthämlichen graphischen Zeichnungen. Die deutliche Pulsver- 
minderung und Temperaturemiedrigung am Ende der 2. Woche, das 
Fehlen der rhythmischen Schwankungen in der 4. Woche, der um- 
gekehrte Rhythmus der Exacerbationen und Remissionen in der 5. 
Woche, alle diese Erscheinungen sprechen für ein Einmischen in 
den Verlauf des krankhaften Processes. Dieses Eingreifen bestand, 
wie oben erwähnt, in Anwendung des kalten Wassers und des Chi- 
nins. — Die letzte Exacerbation in der 6. Woche muss als ein Be- 
cidiv angesehen werden, bedingt vielleicht durch eim Aufnahme 
schädlicher Substanzen in das Blut von dem Darmkanal aus, dessen 
Affection jedenfalls eine sejbir bedeutende war. Endlich, übersehen 
wir den ganzen Krankheltsverlauf, so kommen wir unwillkürlich zu 
dem Schluss, dass bei der schwadien Konstitution des Erankai, bei 
der bedeutenden Intensität des Processes, bei dem langanhaltenden 
Fieber ein günstiger Ausgang von uns nur durch ein energisches 
Kngreifen bei der Behandlung erzielt worden ist. Während der 
ganzen Zeit hat Patient §ß Chin. sulph. eingenommen. 

3. Iwan Simanow, Diener in der Abtfaeilung für Typhus^ 
kranke, 30 Jahre alt, kräftig gebaut, erkrankte in de^ letzten Ta- 
gen des November 1868, verrichtete aber noch sein Amt bis zum 
2. December. Bei der Aufnahme klagt Patient über häufiges Frö- 
steln, Abgeschlagenheit in allen Gliedern, hoftigf^n Kopfscihnierz, 
Trockenheit im Jklwd^. Die Körpertemperatur ist bedeutend er- 
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höht, 40.6<>— 41.00 C, die Milz etwas vergrössert, der Unterleib 
durch Grase aufgetrieben, Borborygmen, Schmerzen in der regio 
ileo-ooecalis, Stuhlverstopfung; ein Elystier hebt dieselbe nicht, erst 
nach zwei Pulvern von Galomel und Jalappe äa grV drei flüssige 
Ausleerungen. 4. Dec: Auf der Haut des Körpers zeigen sich ei- 
nige Roseola-Flecke; es wird dem Patienten des Morgens ein Bad 
bereitet (34— SFC). Den 5. December wird das Bad wiederholt 
(35— 30^ C), die Temperatur sinkt unbedeutend, der Allgemeinzu- 
stand verseUimmert sich, es treten Delirien auf, Somnolenz, der 
Pols ist beschlainigt, schwach, die Zunge belegt, der Unter- 
leib stark au^^rieben, die Schmerzen in der Gegend des coe- 
cum's bedeutend. In den folgenden Tagen werden die kühlen Bä- 
der — 2 täglich — fortgesetzt (die Wärme des Wassers zwischen 
ii^ und 27^ C); dieselben erniedrigen die Körperwärme um 1^ C, 
aber nur auf kurze Zeit, nach 2-3 Stunden hat sie die frühere 
Höhe erreidit. Den 8. Dec. wird drß GMnin in 2 Klystieren ver^ 
ordnet; dieselbe Dosis wird den 10. und 11. wiederholt, d. 13. Mor- 
gens werden noch grXV dem Patienten auf demselben Wege ein- 
gefährt, da aber trotz d^ grossen Menge Chinin (über 100 gr.) die 
Temperatur sehr geringe Neigung zum Sinken zeigt, der Zustand 
des Kranken ein beinahe hofihungsloser ist, das Bewusstsein voll- 
kommen geschwunden, der Puls sehr beschleunigt und klein, die 
Zange dick belegt, der Unterleib sehr stark aufgetrieben, die Ent- 
leerungen miwillkürlich, — so entschliessen wir uns den 13. Dec. 
Abends zu einer Injection von grXVj Ghin. sulpfaur.; den 14. u. 15. 
wird diese Gabe wiederholt. Von nun an beginnt ein ganz allmä- 
liges Sinken der Körpertemperatur, das Bewusstsein kehrt wieder, 
der Puls wird eui wenig voller und regelmässiger. Die Behandhmg 
bleibt dieselbe; sie besteht aus kühlen Bädern imd der Darreichung 
von Chinin (den 17. grXVj per injiction. subcut., d. 18. grXV per 
clysma). Interessant ist es, dass auch in diesem Fall nach der 
Einspritzung von Chinin der umgekehrte Rhythmus in den Tempe- 
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raturschwaakungen beobachtet wird. Ohne Zweifel ist diese Er 
scheinung eine Wirkung des Chinins und nicht der kalten Bäder, \ 
denn da, wo wir letztere allein angewandt, haben wir Aehnliches ^j 
nicht beobachtet. 

Am Ende der 4. Woche befindet Patient sich in einem ver- 
hältnissmässig leidlichen Zustande, die Temperatur sinkt bis auf 
37.4^ G. Aber mit dem Schwinden der Chinin-Wirkung steigt das 
Fieber von Neuem und gegen Ende der 5. Woche erreicht es die 
Höhe von 39.6^ G. Wiederum wenden wir uns dem Chinin zu und 
injiciren gleich nach einem Bade grXVj % den 25. verordnen w . 
drß auf 2 Klystiere. Von den 25. Dec. sehen wir die Temperatur 
auf 36^ C. sinken, der Kranke antwortet gut auf die an ihn ge- | 
richteten Fragen, die Zunge reinigt sich vom Belag, es stellt 
sich Appetit ein, der Unterleib ist weniger aufgetrieben, die 
Ausleerungen normal, die regio ileo-coecalis bei Druck noch em- 
pfindlich. Den 31. Decbr. wird die letzte Einspritzung von grXVj 
Chin. sulph. gemacht, da die Temperatur sich wieder bis auf 40.5^ C. 
erhoben hat. Von da an ist der Zustand des Kranken im Verlauf 
von 10 Tagen ein befriedigender. Den 10. Januar klagt Patient 
über Schmerzen in der Gegend der Symphysis pubis. Die objective 
Untersuchung ergiebt in der linea alba dicht über der Symphysis 
eine faustgrosse Geschwulst, welche innerhalb der Bauchwandung 
zu liegen scheint. Der weitere Verlauf bestätigt vollkommen diese 
Ansicht. Die Geschwulst nimmt zu, wird immer schmerzhafter, die 
Bauchdecken röthen sich, es tritt deutliche Fluctuation ein und den 
10. Februar ergiesst sich beim Einschnitt aus derselben eine reich- 
liche Menge Eiter. Die Bildung dieses Abscesses hinderte bedeu- 



1) Um 11 Uhr V. M. erh&lt Patient ein Bad ron 30.5» C, in welchem er 
18 Min. verweilt. Eine Stande später werden grXVj Chin. eingespritzt. Nach 
dem Bade sinkt die Temperatur um 29 C, eine VTirkung des kühlen Wassersi sie 
bleibt aber auch nach 2—3 Stunden, ja bis 10 U. Ab. auf dieser Höhe, ein Um- 
stand, der nur dem Chinin zugeschrieben werden kann. 
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tend die raschere Reconvalescenz des Kranken, da während eines 
ganzen Monats die Abendtemperatur stets bedeutend über die Norm 
erhöht war. Trotz aller hindernden Momente wurde Patient den 
22. März aus dem Hospital entlassen. 

Fassen wir die Intensität der Ansteckung, die schwere Affec- 
I tion der Nervencentren, die stark herabgesetzte Thätigkeit des Blut- 
kreisläufe in's Auge, so müssen wir in diesem Fall vielleicht mit 
noch grösserem Becht, als bei dem vorhergehenden, den glücklichen 
Ausgang der energischen Behandlung zuschreiben. Denn ein Blick 
ari die Temperatur- und Puls-Kurven zeigt uns, wie erst mit der 
Anwendung von kalten^ Bädeni und Chinin in grossen Dosen die 
Temperatur und der Puls stetig bis zur Norm zu fallen beginnen. 
[Im Ganzen sind dem Patienten während des Krankheitsverlaufe 
246 gr. Chinin zugeführt worden. 

Diese zwei Beobachtungen am Typhus abdominalis führten 
uns zu folgenden Schlüssen: Eine merkliche Temperaturemiedrigung 
i'im Abdominaltyphus erreichen wir, übereinstimmend mit den theo- 
; retischen Ansichten von Binz, nur durch grosse Dosen Chinin (drß 
und mehr im Verlauf von 24 Stunden). Unterstützt wird diese Wir- 
kung des Chinins, wenn bei seinem Gebrauch, — hauptsächlich in 
rForm von subcutanen Injectionen — , noch andere die Temperatur 
herabsetzende Mittel, wie z. B. kühle Bäder, angewandt werden. 
Vereinzelte Einspritzungen geringer Dosen Chinin (grVjjj — ^Xjj), welche 
vir zu wiederholten Malen in anderen Fällen von Abdominaltyphus 
versuchten, führten zu sehr geringen positiven Resultaten, indem 
;äie Temperaturemiedrigung eine rasch vorübergehende war, oder 
iuch gar kein Fallen des Fiebers bemerkt wurde. 
^ Die Frage, wie die grossen Gaben von Chinin eigentlich wir- 
ken, ob direct auf die Quelle der vermehrten Wärmeproduction im 
Körper, worauf die Untersuchungen von Lewizky ') hinweisen, oder 



1) Lewizkj: Centralblatt für die med. Wissenschaft 1869 Nr. 14 S. 210. 
Dorp. medicin. Zeitschr. Bd« I. 14 
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auf den Ansteckungsstoff selbst, das Gift, welches die Nervencentren 
afficirt, lässt sich mit Bestimmtheit nicht entscheiden; denn, dass 
Patienten nach den Ghinineinspritzungen trotz des Sausens in den 
Ohi*en sich firischer fühlen, weniger gleichgültig sich zur äossern 
Umgebung verhalten, diese Umstände können zu Gunsten der einen 
wie der anderen Annahme sprechen. Uns scheint es jedoch wahr- 
scheinlicher, dass nur die Bedingungen zur stärkeren Wärmepro- 
duction gemindert werden, — wie das noch klarer bei einem später 
anzuführenden Fall von Typhus exanthematicus hervorgeht, — und 
dadurch der günstige Einfluss auf das AUgemeinbefinden der Kran- 
ken hervorgerufen wird. 



Die Behandlung des exanthematischen Typhus gab uns etwas 
andere Resultate. Auch hier wandten wir in der ersten Zeit, wenn 
die Eingriflfe in die Nervenfimctionen sehr bedeutend waren, Deli- 
rien, Somnolenz, Bewusstlosigkeit bemerkt wurden, neben dem Chinin 

« 

kühle Bäder an, aber gleich in dem ersten Fall erhielten wir durch 
das Chinin so befriedigende Resultate, dass wir diesem Kranken nur 
eine geringe Anzahl von Bädern verordneten, bei den anderen die- 
selben gar nicht anwandten, hauptsächlich auch, um auf diese Weise 
ein reineres Bild der Chininwirkung zu erhalten. 

4. Florian Litwinenko, 25 Jahre alt, gut gebaut, wird 
den 9. December 1868, an dem 3. Tage der Erkrankung, mit scho 
deutlich ausgesprochenem Exanthem, im Hospital aufgenomme 
Status praesens: Hohes Fieber, beschleunigter Puls, sehr heftig« 
Kopfschmerzen, auf dem Körper und an den Extremitäten einig« 
Roseolaflecke, die Milz etwas vergrössert. Wir erhalten den Ein- 
druck, als ob wir es hier mit einem schweren Verlauf zu thun ha- 
ben werden. Den 11. Decbr. werden dem Patienten grXVj Chin. 
sulph. subcutan injicirt und später ein kühles Bad (3P C.) verord- 
net. An dem folgenden Tage Abends haben wir trotzdem eine 
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Temperatur von 41.lo C. Es werden von Neuem grXVj Chin. ein- 
i gespritzt. Den 13. und 14. Dec. Morgens grXVj Chin. subcutan, 
! Abends ein lüystier aus grXV Chin. Den 15. Dec. noch ein Kly- 
j stier (grXV) und zwei Bäder zu 30« C. Den 16. und 17. Dec. wer- 
den die Bäder wiederholt, da die Temperatur noch bedeutend über 
die Norm erhöht. — Die Erniedrigung der Körperwärme nach den 
Bädern ist eine rasch vorübergehende und unbedeutend. 

Schon den 13. Dec, nach Einführung von 63 gr. Chin., ist 
der Kranke mehr bei Bewusstsein, frischer, es beginnen morgent- 
Sche Remissionen der Temperatur, die Roseola beginnt zu schwin- 
den; von dem 17. Dec. an beginnt ein Fallen der Temperatur, den 
19. erreicht sie beinahe die normale Höhe, also noch vor dem 
, Schluss der zweiten Woche. Dieses frühzeitige Sinken schreiben 
wir nur der Wirkung des Chinin zu, welches, wie wir uns in der 
Folge noch an anderen Fällen überzeugt haben, nicht immer plötz- 

die Temperatur herabsetzt, sondern seine Wirkung erst einen 
einige Tage nach seiner Einfuhrung in den Organismus äussert. 

Neben dem raschen und günstigen Verlauf, den wir nach dem 
bei dem Beginn der E^rankheit empfangenen Eindruck nicht erwar- 
ten konnten, glauben wir in diesem Fall der Chininwirkung noch 
den Umstand zuschreiben zu müssen, dass Patient sich sehr rasch 
erholte und schon den 3. Januar 1869 als vollkommen hergestellt 
ausgeschrieben werden konnte. 

Noch deutlicher tritt die Wirkung des Chinins in folgendem 
Fall hervor. 



5. Ignatz M ischin, 30 Jahre alt, von kräftigem Körper- 
bau, wird den 4. Januar 1869 im Hospital aufgenommen. Er er- 
krankte auf dem Marsch in die Krimm, etwa 8 Tage vorher, und 
hatte, nach seiner Erzählung, mehrere Intermittens-Anfalle gehabt. 
Bei seinem Eintritt in das Krankenhaus klagt er über heftige Kopf- 
schmerzen, über einen geringen Husten; die Temperatur ist erhöht. 
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zeigt aber keine Intermissionen, die Zunge stark belegt, die Milz 
vergrössert, reicht nicht unter dem Rande der Rippen hervor. 

Den 6. Jan. treten auf der Brust und dem Unterleib Roseola- 
flecken auf, dumpfe Schmerzen in der regio ileo-coecalis. Den fol- 
genden Tag ist die Roseola sehr deutlich ausgesprochen, die Tem- 
peratur hoch, der Kranke schläft beständig. Es werden 16 gr. 
injicirt, den 8. Jan. Morgens und Abends je eine Einspritzung von 
16 gr. (die Temperatur- und Puls-Kurven nach diesen Einsprit- 
zungen, beinahe stündlich gemessen, s. auf Tat 11). Den 9. Jan. 
ist das Fieber ein wenig geringer, dennoch werden noch 32 gr. 
Chinin subcutan dem Körper zugeführt »). Den 10. Jan. ist die Tem- 
peratur um 1° C. gesunken, d. 11. und 12. Jan. erreicht sie bei- 
nahe die Norm. Aber diese Erniedrigung der Körpertemperatur ist 
nicht von einer Verbesserung des Allgemeinzustandes des Kranken j 
begleitet, im Gegentheil die Bewusstlosigkeit und die Delirien neh-j 
men mit jedem Tage zu, der Puls wird schwächer, sehr beschleunigt, bis! 
120 Schläge in der Minute, die Zunge belegt, die Dejectionen wer-! 
den unwillkürlich entleert, es tritt Cyanose der Extremitäten ein -). 
Bei einer beinahe normalen Temperatur bleibt Patient in solch ei- 
nem Zustande im Verlauf von einer ganzen Woche. Erst den 18. 
und 19. beginnt das Bewusstsein allmälig wiederzukehren, der Puls 
sinkt auf 90 Schläge in der Minute, der heftige Husten, welcher 
den Kranken in den letzten Tagen fortwährend gequält, nimmt an 
Intensität ab. Patient erholt sich rasch, verlässt nach einigen Ta^ 
gen das Bett und wird den 6. Februar vollkommen gesund und g 
kräftigt ausgeschrieben. Die vereinzelten Temperaturerhöhunge 
an dem 14. und 17. Jan. (s. Taf. II) müssen aller Wahrscheinlich 
keit nach der Bildung mehrerer Furunkel in der Kopfhaut zuge 

1) Die Angaben über die Zeit, wann die Injoctionen vorgenommen wardenJ 
stimmen nicht genan mit der TabeUe auf Taf. II; aucb finden wir dort die Tem-j 
peratnr am 10. Januar noch hoch. Anm. d. Red. ^ 

2) Anmerkung: Der schwache Puls, die Stockung des Blutes indeinf^^üi- 
Bten Yenennetz bewogen uns, die Ghinineinspritzungen nicht weiter fortins^teeD* 
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Echrieben werden, deren Entstehung aber erst mit den Klagen des 
Tatienteu über Schmerzen am Hinterkopf unter dem Haupthaar be- 
merkt wurde. 

Dieser Fall ist, unserer Ansicht nach, in der Eeziel 
merkenswerth, dass hier das Chinin (im Ganzen 80 gr.) 
die vermehrte Wärmeproduetion im Körper wirkte, das Agi 
welches die eigentlichen typhösen Erscheinungen in den Ne 
treu hervorruft, blieb unberührt, denn wir sehen, dass die 
sionserscheinungen ') bei beinahe normaler Temperatur d 
dritte Woche der Erkrankung fortdauern. Gerade dieses 
bewog uns zu der Ansicht, dass die erfrischende und e 
Wirkung, welche nach der Einspritzung von Chinin bei i 
Kranken bemerkt wurde, vorzugsweise von der Erniedrig 
Temperatur abhänge, nicht aber von dem Einfluss des Ch 
den eigentlich vergiftenden Stoff. — Femer müssen wir ai 
«ieder auf die kurze Zeit der Reconvalescenz aufmerksam 
was ganz gewiss ein Zeichen der Chininwirkung ist, denn 
eher Zeit mit den beiden letztangeführten Patienten kont 
ün mehreren anderen Kranken, hei denen der Krankheitsvei 
weit leichterer war, die aber nicht mit Chinin behandelt 
ein weit längeres Stadium der Reconvalescenz beobachten. 

Die beiden folgenden Fälle führen wir als Parallelver 
Beide Patienten erkrankten unter denselben Bedingungen, 1 
eiii und derselben Zeit im Hospital, die Symptome waren 
nahe gleicher Heftigkeit, der eine jedoch wurde rein exspec 
liandelt, der andere erhielt neben einem kühlen Getränk un' 
; cheu Ipecacuanha-Infus noch Chinin. Für die Behandlung mi 
wählten wir denjenigen, bei welchem die Krankheit einen e 
Gharacter annehmen zu wollen schien. 

1] DaflB ea sich Lier et«» um eine IntoxicatioD durch Cbioin bände 
uns kanm deokbar, «eil die AuaseheiduDg des Chinins aus dem Oi^^ 
raachei geiohieht. Ha die DspreasionserBcheinuDgen audMiera. 
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6. Philipp Bului, Soldat 
des 49. Brestschen Infanterie- 
Regiments, 24. Jahre alt, von 
mittelgutem Körperbau, wird am 
3. Tage der Erkrankung im 
Hospital aufgenommen. 

Status praesens. Hohes 
Fieber, sehr heftige Kopfschmer- 
zen, Husten, rhonchi in den hin- 
teren Lungenpartien; die Milz 
ist nicht vergrössert, der Darm- 
tractus nicht afficirt. 

Den 25. April, am Tage der 
Au&ahme, 

Morgens, Temp. 40.6, Puls 88, 
Abends, Temp. 40.8, Puls 96. 

Verordnet: Abreibungen des 
Körpers mit Essig, kühlendes 
Getränk. 



26. April (4. T. d. Erkrank.) 
D as Fieber auf derselben Höhe, 
p,uf der Haut an einigen weni- 
gen Stellen eine leise Andeutung 
von Roseola. 

27. April (5. T. d. Erkrank.) 
Schlafsucht, Husten, ein dumpfer 
Schmerz in der Gegend des Coe- 



7. Gregor KlimakowJ 
Soldat des 49. Brestschen In- 
fanterie-Regiments, 38 Jahre 
alt, kräftig gebaut, wird an dei 
8. Tage der Erkrankung ai 
genommen. 

Status prasens: Fiebei 
Kopfschmerzen, mehrmals sie 
wiederholendes Nasenbluten, di^ 
conjunctivabulb. [injicirt, dieZi 
ge belegt , Stuhlverstopfung. 
Abend vereinzelte Roseolafleck« 

Den 24. April, am Tage de 
Aufnahme, 

Morgens, Temp. 40.8, Puls H 
Abends, Temp. 41.2, Puls 8( 

Rp Sulph. sod. Sj; Eisblas 
auf den Kopf. 

Den 25. April. Das Exanthe 
sehr deutlich über den ganzea 
Körper ausgebreitet, Somnolenz, 
starker Blutandrang zum Kopt 
Schröpfköpfe an den Nacken. 

26. April (10. T. d. Erkrank.) 
Das Exanthem noch deutlicher 
ausgesprochen, sonst Status idem. 



27. April (11. T. d. Erkrank.) 
Das Exanthem bedeckt den gan- 
zen Körper; die Ausleerungen 
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cums; die Milz ein y^enig ver- 
grössert, das Exanthem deut- 
licher. 

28. April (6. T. d. Erkrank.) 
Das Exanthem sehr dicht und 
dunkel. Somnolenz; der Unter- 
leib ein wenig aufgetrieben. Des 
Morgens wird eine Einspritzung 
von 20 gr. Chinini muriatici 
gemacht. (Die Temperatur und 
der Puls werden von jetzt an 
den Tag über stündlich gemes- 
sen. Am Abend noch eine Injec- 
tion 20 gr. Chin. muriat. 

29. April (7. T. d. Erkrank.) 
Schwerhörigkeit, Aufgetrieben- 
heit des Unterleibs, Schmerz in 
der regio ileo-coecalis, die Tem- 
peratur ein wenig gefallen. Mor- 
gens und Abends werden je 20 
gr. Chin. muriat. eingespritzt. 
Am Abend ein Klystier. 

30. April (8. T. d. Erkrank.) 
Geringe Temperatur - Erniedri- 
gung; Patient schläft jedoch viel, 
antwortet langsam auf die Fra- 
gen, die Zunge trocken, belegt, 
das Exanthem unverändert. Es 
werden 20 gr. Chin. muriat. 
eingespritzt. 

1. Mai (9. T. d. Erkrankung.) 
Die Schwerhörigkeit sehr gross ; 



normal, das Fieber auf dersel- 
ben Höhe. 

28. April (12. T. d. Erkrank.) 
Das Exanthem wird blasser; Pa- 
tient ; klagt über heftige Kopf- 
schmerzen. 



29. April (13. T. d. Erkrank.) 
Die Kopfschmerzen sind gerin- 
ger, die Temperatm' etwas ge- 
sunken, die Somnolenz dauert 
fort, Delirien in der Nacht. Die 
Milz ragt 2 Finger breit unter 
dem Rippenrand hervor. 

30. April (14. T. d. Erkrank.) 
Deutliches Sinken der Tempe- 
ratur (bis 39^ C), das Sensorium 
freier; dennoch schläft Patient 
immer noch viel. Starke Injec- 
tion der Conjunctiven. 



1. Mai (15. T. d. Erkrankung.) 
In der Nacht grosse Unruhe, so 
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die morgentliche Remission be- 
trägt 1^ C, das Exanthem in 
statu quo. In der Nacht geringe 
Delirien, die Zunge feucht. Um 
11 V2 ühr Morgens werden noch 
20 gr. Chin. muriat. injicirt. 

Bei der Abendvisitation ist 
Patient weit frischer. 



2. Mai (10. T. d. Erkrankung.) 
Patient hat die Nacht ruhig ge- 
schlafen, am Morgen antwortet 
er frei auf die Fragen, die Zunge 
ist feucht, reinigt sich, der Un- 
terleib nicht aufgetrieben, das 
Exanthem blasser. Am Abend 
(11 Uhr) erreicht die Temperatur 
nur die Höhe von 39.5« C. 

3. Mai (11. T. d. Erkrankung.) 
Starkes Fallen der Temperatur 
(bis auf 37.90 c.); subjectiv fühlt 
Patient sich wohl, das Exanthem 
ist vollständig abgeblasst, die 
Milz hat sich verkleinert, es 
stellt sich Appetit ein. 

4. Mai (12. T. d. Erkrankung.) 
Die Temperatur hält sich wäh- 
rend des ganzen Tages beinahe 
auf normaler Höhe, Patient ist 
frischer, die Schwerhörigkeit hat 
abgenommen, die Roseola ist ge- 



dass der Kranke aus dem Bett 
gesprungen ist. Die Zunge so 
trocken, dass Patient nur mit 
Mühe sprechen kann. Das Sen- 
sorium benommen. Das Gesicht 
stark gedunsen, geröthet. Pa- 
tient macht den Eindruck eines 
stark Berauschten. Die kalter 
Umschläge werden ohne Unter- 
brechung fortgesetzt. 

2. Mai (16. T. d. Erkrankung) 
Die Oongestion zum Kopf dauert 
fort; der Kranke liegt still de- 
lirirendda; die Zunge ist trockei^ 
mit einem dicken, schwärzlichea 
Beleg bedeckt. Die Milz stets 
vergrössert. 



3. Mai (17. T. d. Erkrankung.! 
Die Kopfschmerzen etwas gerin- 
ger, das Sensorium dennoch noci 
nicht ganz frei, Patient schläi 
viel. Das Exanthem geschwun- 
den, die kalten Umschläge wer- 
den sistirt. 

4. Mai (18. T. d. Erkrankung.) 
Der Kranke ist immer noch wie 
betäubt, obgleich die Tempera- 
tur nur wenig über die Nora 
erhöht ist. Die Zunge ist feuchi, 
beginnt sich zu reinigen, die 
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Schwunde» und nur eine allge- 
meine Schwäche nachgeblieben. 
5. Mai (13. T. d. Erkrankung.) 
Der Znstand ein sehr befriedi- 
gender, eine geringe Schwerhö- 
rigkeit, die Temperatur normal. 



6. Mai (14. T. d. Erkrankung.) 
Der Kranke hat das Bett ver- 
l^;en, fühlt sich ausser einer 
allgemeinen Schwäche wohl, der 
, Appetit ist gut, der Darmtractus 
functionirt normal. 



Milz wird kleiner. 

5. Mai (19. T. d. Erkrai 
Sausen in den Ohren ; Ii 
der Conjunctiven dauert ft 
Zunge belegt, die Milz lä 
noch unter dem Rande d 
pen durchfühlen. 

6. Mai (20. T. d. Erkrai 
Somnolenz, InjectJon d{ 
junctiven geringer, die 
schmerzen aber doch n 
stark, dass Patient nach 
Umschlägen verlangt. 
hat das Gefühl des Veitai 
in allen Gliedern. 

7. Mai (15. T. d. Erkrankung.) 7. Mai (21. T. d. Erkra 

Die Schwerhörigkeit ist beinahe Der Kranke ist frischer, 
vollständig geschwunden, die sich zu erhohlen. Gering 
Temperatur bleibt normal, Pa- sen in den Ohren, die ' 
tient erholt sich. ratur normal. 

Von jetzt an treten beide Patienten in das Reconval 
?Udium ein, welches bei dem mit Chinin behandelten weit 
ist und durch keine Nebenumstände gestört wird; der andei 
' noch lange ein Sausen in den Ohren, eine allgemeine Schwü 
Körper, klagt über Schmerzen und Ziehen in den untern £ 
täten, über Appetitmangel. 

Sehen wir auf die Temperatur- und Puls-Kurven dieser 
Kranken, so bemerken wir auf den ersten Blick keinen gros 
terschied zwischen ihnen. Beide zeigen sie ein dem exanti 
sehen Typhus gewöhnliches Bild. Die Unregelmässigkeit de 
peraturschwankungen bei Philipp Bului am Ende der ersten 
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Anfiang der zweiten Woche der Erkrankung hängen ohne Zweifel 
von der Einwirkung des Chinins ab, ebenso die beständige Verlang- 
samung des Pulses von dem 7. Tage der Krankheit an. Der Unter- 
schied wird aber ein bedeutender, wenn wir in Betracht ziehen, dass 
in dem einen Fall die Temperatur an dem 10. Tage fiel, der Pro- 
cess um diese Zeit seinen Abschluss nahm, während bei dem an- 
deren Patienten die Verbesserung erst in der 3. Woche eintrat. 
Femer unterscheiden sich die Kurven des Pulses in beiden Tabellen 1 
wesentlich von einander, indem die eine derselben eine weit gerin- 
gere Höhe erreicht, als die andere. Der Puls wird nach den Chi- 
nineinspritzungen nicht allein seltener, sondern auch voller, wie uns \ 
das sphygmographische Zeichnungen, die wir anstellten, anschau- j 
lieber darlegten. 

Geht aus den eben beschriebenen Fällen die mehr oder weniger 
günstige Wirkung der Chinin-Einspritzungen hervor, so sehen wir 
uns genöthigt, zum Schluss eine £j:ankengeschichte anzuführen, die 
als Beispiel einer beklagenswerthen Folge der subcutanen Injectio- 
nen wol einzig in der medicinischen Literatur dasteht und hoflfent- j 
lieh dastehen wird. i 

8. Stephan Potschtar, Soldat des 49. Brestschen Infan- j 
terie-Regiments, 25 Jahre alt, gut gebaut, trat den 10. Oct. 1868 
mit ausgesprochenen Symptomen des exanthematischen Typhus in 
das Hospital ein. Die Krankheit nahm ihren gewöhnlichen Verlauf 
gegen Ende der 2. Woche begannen die Morgen-Remissionen, am 
Anfang der 4. Woche fiel die Temperatur bis auf die Norm. Aber > 
schon nach 5 Tagen bemerkten wir ein neues Steigen des Fiebers, 
die Temperatur erhob sich bis auf 41.2^ C. Da wir gerade um j 
diese Zeit bei anderen Kranken recht günstige Erfolge durch Chi- 
nineinspritzugen erreicht hatten, so wandten wir dieselbe Behand- 
lungs-Methode auch bei diesem Patienten an. Den 7. und 8. Nov. 
wurden ihm je grXVj chin. sulph. injicirt, den 9. hatten wir eine 
Temperaturerniedrigung bis zu 2° C, An dem Morgen des 10. Nov. 
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zeigte das Thermometer von Neuem 41.0o C; es wurden sogleich 
grXVj chin. eingespritzt. Aus einer der Einstichstellen an der in- 
neren Seite des untern Winkels der scapula flössen einige Tropfen 
Blut, — wie das oft vorkommt, wenn eine Nadel angewandt wird, 
welche eine breite Spitze hat. (Dieses Mal hatten wir die Injection 
nicht mit einer von uns gewöhnlich gebrauchten Luerschen Spritze 
gemacht, sondern mit der Nadel einer Spritze, welche dem Hospital 
zugesandt worden war.) Die Blutung wurde durch Aufdrücken des 
Fingers im Verlauf von einigen Minuten und Auflegen eines Stück- 
eben Heftpflaster gestillt. Gleich darauf erhielt Patient ein Bad 
von S5^ C, welches die Körpertemperatur auf 40.4^, herabsetzte. 
Bei der Abendvisitation zeigte das Thermometer wieder 41.0^, und 
wir injicirten in Folge dessen neue 16 gr. Chinin und zwar in 
die Brust und Bauchdecken. Der Allgemeinzustand des Kranken 
hatte sich in keiner Beziehung wesentlich verändert. Den anderen 
Morgen bot sich uns ein ganz anderes Bild dar. Der Puls ist kaum 
fühlbar, 144 Schläge in der Minute, die Hautfarbe bleich, die Kräfte 
vollkommen geschwunden, kalter Schweiss bedeckt den ganzen Kör- 
per. Die objective Untersuchung zeigt uns folgendes Bild : Von dem 
unteren Winkel der rechten scapula beginnend und die ganze rechte 
Seite des Rumpfes einnehmend, ist die Haut dunkelblauroth, auf- 
getrieben, beim Palpiren fühlt und hört man deutliche Krepitation. 
Augenscheinlich hatten wir es hier mit einem sehr reichlichen Blutaus- 
tritt in das Unterhautzellgewebe zu thun. Erfolgt war derselbe 
wahrscheinlich aus dem Gefass, welches den Morgen vorher den 
Grund zur momentanen Blutung abgegeben. Dass solche Verletzun- 
gen der Gefässe bei subcutanen Injectionen nicht selten vorkommen, 
unterUegt keinem Zweifel, nur wird die Oeffnung des Gewisses sehr 
bald durch einen Thrombus geschlossen. In diesem Fall hatten wir 
einen Kranken vor uns, welcher zum 2. Mal dem Typhus-Process 
unterworfen war. Da unter solchen Umständen das Blut überhaupt 
schwer gerinnt, so müssen wir annehmen, dass der Thrombus, wel- 
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eher sich gebildet, so locker war, dass eine etwas stärkere Bewe- 
gung oder eine Verschiebung der Haut genügte, denselben fort- 
zubewegen und so dem Blut freien Lauf zu geben. Es bahnte 
sich dabei einen weiten Weg in das Unterhautzellgewebe, da es 
schwer gerinnbar war, und die leichte Zersetzbarkeit bewirkte eine 
rasche Entwickelung von Gasen. Gegen Abend starb der Kranke. 
Die Obduction bestätigte unsere Voraussetzung. Das Gefites, aus 
welchem die Blutung entstanden, liess sich nicht entdecken. Das j 
Unterhautzellgewebe der ganzen rechten Körperhälfte füllten flüssi- 
ges Blut und Gase an, die mm. cucullaris und rhomboidei waren 
von dunkler Farbe, zwischen ihren Fascien konnte das Blut weiter 
unter den m. latissimus dorsi verfolgt werden. Zwischen letzterem ii 
und den tiefen Rückenmuskeln hatte sich die grösste Menge Blut j 
angehäuft. Nirgends wurde ein Gerinnsel bemerkt. — Dasselbe Er- 
gebniss fanden wir bei der Untersuchung der inneren Organe ; auch 
dort war das Blut überall flüssig. Die Milz war bedeutend ver- 
grössert, das Gewebe brüchig, im Darmkanal keine pathologischen 
Veränderungen. ' | 

Wir haben diesen Fall hier angeführt, nicht etwa, um vor | 
subcutanen Injectionen zu warnen, — denn unsere Beobachtungen | 
haben uns zu sehr von dem günstigen Einfluss, den das Chinin, in - 
dieser Weise dem Organismus zugeführt, auf den Typhus-Process j 
ausübt, überzeugt, als dass uns ein zufälliger Unglücksfall von der 
weiteren Anwendung desselben hätte abschrecken können, — son- 
dern weil ein ähnlicher Ausgang nach Injectionen kaum stattgefun- 
den und unserer Ansicht nach bei jeder Beobachtung günstige >vie 
ungünstige Resultate neben einander aufgezählt werden müssen. 
Zur Vermeidung ähnlicher Unglücksfalle könnten wir nur rathen, 
bei der Einspritzung eine Nadel zu gebrauchen, die nicht schneidet, 
sondern sticht, d. h, eine so geringe Verletzung als möglich her- 
vorbringt, 
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Wenn auch die von uns angeführten Fälle deutlieh für den 
Nutzen der kalten Bäder und die Behandlung des Typhus mit Chi- 
nin, besonders in Form von subcutanen Injecüonen, sprechen, so 
haben sie doch noch lange nicht diese Fragen zu einem Abschluss 
gebracht, erstens weil ihre Zahl eine zu geringe ist, und zweitens 
weil die Beobachtungen vielleicht auch nicht genügend streng kli- 
nisch gehalten worden sind. Es ist dies aber nur ein bescheidener 
Beitrag aus einem der äussersten Punkte des Reiches, wo es uns 
nicht möglich war, alle zu ähnlichen Untersuchungen nöthigen Hülfe- 
loittel bei der Hand zu haben. 

Uns stützend auf die oben angeführten Krankengeschichten 
können wir die Schlüsse früherer Forscher bestätigen, dass die küh- 
len Bäder, deren Nutzen bei der Behandlung der Typhus-Patienten 
durch Herabsetzung der Körperwärme eine zweifellose ist, so häufig 
gemacht werden müssen, als das Thermometer auf ihre Anwendung 
hinzeigt, in dem entgegengesetzten Fall ist der wohlthätige Einfluss 
ein rasch vorübergehender, indem sehr bald ein neues Steigen der 
Temperatur eintritt. Es können aber kühle Bäder, auch wenn sie 
nur 2mal am Tage gemacht werden, die anderen Behandlungsme- 
thoden, besonders des Abdominaltyphus, sehr kräftig unterstützen. 
Die günstigen Resultate, welche andere Beobachter (Ad. Wachs- 
muth, Liebermeister) bei der Behandlung des Typhus durch 
Chinin erzielten, werden durch unsere Untersuchungen, bei welchen 
das Alkaloid wol zum ersten Mal in so grossen Dosen durch Injec- 
tionen dem Körper zugeführt worden ist, bestätigt 0- Mit Berück- 
sichtigung des katarrhalischen Zustandes der Magen- und Darm- 
schleimhaut halten wir diesen Weg für den besten. Auch Klystiere 
können mit Erfolg angewandt werden, wenn die Mastdarmschleim- 
haut keine Kontraindicationen darbietet. In allen Fällen, möge nun 



1) In der mssichen medicinischen Literatur finden wir in dem Aufiuit2 von 
^radsitzki (1. c. p. 80) eine zu kurze Andeutung über Chinininjection und des« 
«en Wirkung bei Typhus, 
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der Weg per os oder per anum oder per injectiones eingeschlagen 
werden, sind grosse Dosen von wenigstens drj— jß im Verlauf von 
36—48 Stunden nöthig, um eine deutlich bemerkbare antifebrile j 
Wirkung zu erzielen. Wenn übrigens dieselbe nicht gleich eintritt; ' 
so darf das kein Beweggrund sein, mit dem Gebrauch nicht weiter 
fortzufahren, im Gegentheil, es muss das Chinin gleichsam bis zu | 
einer gewissen Sättigung des Körpers gereicht werden, da seine 
Wirkung sich bisweilen erst im Verlauf von 2—3 Tagen zeigt, ein 
umstand, der vielleicht von der grösseren oder geringeren Inten- 
sität des Processes abhängt. Zum Schluss fügen wir hinzu, dass 
unserer ErfEihrung nach der Gebrauch des Chinins bei der Behand- 
lung des exanthematischen Typhus bessere Resultate ergiebt, als j 
bei der des Abdominaltyphus. 



Anhang. 



Zur Ergänzung der oben angeführten Fälle fügen wir noch 
zwei Beobachtungen am Abdominal-Typhus hinzu, welche wir im 
Verlauf des Herbstes 1869 zu machen Gelegenheit hatten, und wo 
wir, zu thätigem Eingreifen genöthigt, das Chinin in noch grösse- 
ren Dosen als früher anwandten. 

Alexei Proskurin, 25 Jahre alt, von schwächlichem Kör- 
perbau, erkrankte in den letzten Tagen des August-Monats 1869 
und wurde den 1. September mit deutlichen Symptomen von star- 
kem Fieber in das Hospital aufgenommen. Da es in dieser Zeit . 
nicht selten vorkam, dass bei Patienten, welche an febris intermit- 



1) Wir sehen mit A. Hirsch (Jahresbericht über die Leistongen und Fort- 
schritte in der gesammten Medicin, 1866, Bd. II, p. 227) den Typhus exanthema- 
ticus Air eine vom Typhus abdominalis Yollkommen yerschiedcne Krankheit an. 
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tens litten, in den ersten Tagen keine klar ausgesprochenen Pa- 
roxysmen vorkamen, sondern die Körpertemperatur sich beständig 
über der Norm hielt und erst nach dem Gebrauch von Chinin die 

I 

• Apyrexie eintrat, bei unserem KraLken, — der überdies noch an- 
gab, in der Nacht zu schwitzen, — ebendasselbe beobachtet wurde, 
so glaubten wir dieses Mal einen ähnlichen Fall von Malaria vor 
uns zu haben und injicirten dem Kranken grVjxJ Ghin. sulph. Es 
trat aber keine Veränderung in dem ^Zustande des Patienten ein, 
die erwarteten Paroxysmen blieben aus, das Fieber dauerte fort, die 
Zange wurde trocken, belegt, die Körpertemperatur stieg den 4. 
September Abends bis auf 41.2^, der Puls auf 110 Schläge in der 
Minute. Beim Beginn der 2. Woche der Erkrankung zeigten sieh 
zerstreut einige Boseola-Flecken. Patient klagte bei Druck auf die 
regio ileo-coecalis über leichte Schmerzen, der Darmkanal fiinctio- 
nirte normal. Im Verlauf der 2. Woche zeigten die Kurven das 
Bild des Typhus, die Körpertemperatur hielt sich auf einer Höhe 
von circa 40^, die Kräfte des Kranken schwanden, der Puls wurde 
beschleunigt, klein. Die Höhe des Fiebers und die Schwäche be- 
wogen uns, mit dem Beginn der 3. Woche zum Gebrauch von küh- 
len Bädern zu schreiten. Dieselben wurden den 13., 14 und 15. 
September wiederholt, wir erzielten durch sie aber nur eine geringe 
Temperaturemiedrigung. Den 16. September fanden wir den Zu- 
stand des Patienten sehr bedenklich, die Temperatur 40.6^, den 
Pols 136, klein, vibrirend, schwer zu zählen, das Bewusstsein ge- 

I trübt, so dass mit Mühe die an ihn gerichteten Fragen beantwortet 
wurden. Wir machten dem Kranken sogleich eine Injection von 
Chinin (grXVj), die Temperatur wurde von da ab den Tag über 
stündlich gemessen, zur Hebung der Herzthätigkeit liessen wir ihm 
SjV spirit. vini (35%) reichen. Diese Massregeln bewirkten bis 
zum Abend eine Temperaturemiedrigung bis auf 37.6^, der Puls 
sank auf 100 Schläge. Den folgenden Morgen, den 17. September, 
zeigte das Thermometer dennoch wieder 41.0^, der Puls machte 144 



^ 224 — 

Schläge in der Minute. Durch den guten Erfolg des vorhergehen- 
den Tages ermuntert wiederholten wir die Chinininjection des Mor- 
gens und des Abends zu grXVj, das Fieber sank auf 38.4^ nach 
einem um G Uhr Abends gemachten Bad von 30^ G. bis auf 37.4^. 
Den 18. Sept. Morgens fehlt die bedeutende Temperaturerhöhung, 
sie tritt aber trotz einer neuen Einspritzung von grXVj zwischen 
1 — 2 Uhr Mittags ein (41.2o). Am Abend werden noch 16 gr. 
Chinin injicirt, ein kühles Bad wird verordnet, das Fieber sinkt ; 
auf 38.2^. Den 19. Sept.: Es werden 16 gr. Chinin eingespritzt, 
ein kühles Bad gemacht. Die Exacerbation ist geringer und tritt 
spater ein, zwischen 3 — 4 Uhr Nachmittags. An den beiden fol- 
genden Tagen erhält Patient nur kühle Bäder, da die Temperatur* ' 
erhöhung nicht so bedeutend ist, als früher, der Puls voller, deut- j 
lieh zählbar, der Kranke frischer. Den 22. Sept. wird wiederum j 

■ 

eine Injection gemacht, den folgenden Tag ist das Fieber bedeutend j 
niedriger. Ein neues Steigen den 24. Sept. giebt den Grand zul 
noch zwei Einspritzungen (den 24. und 25.) ab. Es wird nur noch | 
eine Exacerbation (den 25.) zwischen 4—5 Uhr Nachmittags beob- • 
achtet, von diesem Tage an hält sich die Temperatur während 6 ! 
Tagen auf 38^ und erreicht zum Schluss derselben die normale Höhe, 
ohne Anwendung von Arzeneien. Während dieser Zeit reinigt sich ■• 
die Zunge, der Appetit stellt sich ein, Patient verlässt das Bett 
Während der Krankheit sind im Ganzen 152 gr. Chinin verbraucht 
worden. 

Blicken wir auf die zugehörige Tabelle der Temperatur- und 
Puls-Kurven, so frappirt uns vor allen Dingen der deutliche Ein- 
fluss grosser Dosen Chinin auf die Temperatur und den Puls in den 
ersten Tagen seines Gebrauchs, da wo der Organismus mit diesem 
Salz, so zu sagen, noch nicht gesättigt war. 16 gr. Chinin bringen 
den 16. September im Zeitraum von 8 Stunden eine Temperator- 
miedrigung von 3° und eine Pulsverringerung von 136 bis auf 100 
®f^"*"^e hervor. Den 17. Sept. erreichen wir durch 32 gr. eine Er- 
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niedrigang toq 4^ eine Pulsverminderimg bis auf 96 Schläge. Be- 
merkenswerth ist dabei die Thatsache, dass die medrigsteü Zahlen 
zu den Standen erhalten werden, an welchen gewöhnlich die höchste 
Exacerbation stattfindet, ein Umstand, auf welchen wir schon früher 
mehr&ch aufmerksam gemacht. Die Exacerbationen werden, ohne 
Zweifel in Folge der Ghininwirkung, auf den Morgen hinausgescho- 
ben, treten dann später und später am Tage ein, erst uin die Mit- 
tagszeit, darauf gegen Abend, werden kürzer und erreichen nicht 
ihre frühere Höhe, obgleich der Process sich bis ans Ende der 
4. Woche hinzieht. 

Franz Schablowski, 20 J. alt, Rekrut, von zartem Körper- 
bau, wurde den 1. Oct. 1869 im Hospital aufgenommen. Nach selt- 
ner Erzählung erkrankte er 4 Tage vordem. Den 2. October Abends 
stieg die Temperatur auf 40.6<^. Nachdem wir den Kranken einige 
Tage beobachtet hatten, konnte schon darüber kein Zweifel herr- 
schen, dass wir es hier mit einem Typhusfall zu thun hatten: Das 
Fieber hielt sich auf derselben Höhe, Bemissionen konnten nicht be- 
merkt werden, die Kopfschmerzen nahmen zu, der Kranke antwor- 
tete langsamer, die Zunge blieb trocken, belegt, es traten Husten 
und Schmerzen in der Gegend des Goecums ein, der Unterleib war 
aufgetrieben. Von dem 4. — 10. October wurde dem Kranken täg- 
lich ein kühles Bad (30 — 31 ^ C.) gemacht, der Allgemeinzustand 
bUeb während dieser Zeit derselbe. Aus besonderen Gründen muss- 
ten wir bis zu dem 16. October die kühlen Bäder aussetzen, im 
Verlauf dieser Tage erhielt Patient Spiritus. Die Erscheinungen von 
Seiten des Darmkanals waren unbedeutend, die Ausleerungen frei- 
lich flüssig, doch nur 2—4 im Verlauf von 24 Stunden. Auf diese 
Art verging die 3. Woche der Erkrankung. Den 17. Oct. jedoch 
trat eine bedeutende Verschlimmerung im Zustande des Kranken 
ein. Patient delirirt fortwährend, antwortet nodi langsamer als 
früher auf die an ihn gerichteten Fragen, der Husten ninmit zu, in 
den hinteren Lungenpartien hört man reichliches Bassein, die Milz 

Dorp. medleln. Z«lt«ehr. Bd. L 15 



226 



ttber den Bippenrand hinüber, die Ausleenmgen werden in 
das Bett gelassen. Es trat der Augenblick filr ein energischeres 
Handeln ein. Patient bekam ein Bad und des Morgens und des Abends 
wurden ihm je 16 gr. Chinin eingespritzt. Den 18. October werden 
das Bad und die Einspritzungen wiederholt, den 19. October wdj 
nur eine Iigection Ton 16 gr. am Abend gemacht Der gunstigel 
Einfluss des Chinins trat sogleich hervor. Die Körpertemperatur^ 
sank A&i n. October Abends auf 38.8^ den 18. October auf 38.4<^^ 
deir Puls wurde voller, die Delirien nahmen ab, Patient MlWi 
sich frischer, antwortete besser, der Urin und die Faeces wurdeif 
willkürlich entleert. Diese Verbesserung diente uns zum 6rund(|; 
die Einspritzungen einzustellen und nur mit den kühlen Bädea 
fartzu&hren. Die Körpertemperatur hielt sich dabei bis zu dem 
23. Octob«: beinahe ganz ohne Schwankungen auf ein und derselfi 
ben Höhe. Von diesem Tage jedoch beginnt ein neues Steigen d 
Fieber, den 24. October erreicht es die Höhe von 40.6^. Den 2 
October, am Beginn der 5. Krankheitswoche, werden zwei Bäded 
v«x)rdnet, Iforgens und Abends 16 gr. Chinin injicirt, den folgen^ 
den Tag wird noch eine Einspritzung gemacht. Die Körpertempei 
ratur fiOit wiederum auf 38.4^ C, jedoch nur auf sehr kurze Zei^ i 
denn d^ 27. October erhebt sie sich über 40.5^ den nächsten Ta| 
hilt sie sich über 40^. Den 28. und 29« October werden je zwdl 
iänspritzungen am Tage gemacht, den 30. October eine des Morgens^ 
am Abend bekommt Patient in einem Klystier 10 gr. Chinin. Ad 
letzterem Wege werden dem Organismus bis zum 3. November ifl , 
Ganzen noch 75 gr. (Morgens und Abends zu 15 gr.) Chinin eühj 
gefthrt. Von nun an verbessert sich der Zustand des Kranken)^ 
wenn auch langsam, doch stetig, es stellt sich Appetit ein, zoi, 

« 

Kräftigung erhilt Patient Wein. Die Körpertemperatur erreicht die \ 
normale H^e toi 6. Nov., am 42. Tage d^ Erkrankung. 

Die Wirkung des Chinins tritt auch in diesem Fall deutlich 
hervor. Obf^eich wir nicht die bedeutenden Schwankungen der 



^ 
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Temperatur und des Palses^ wie wir sie in dem vorhergehenden 
Fall beobachten konnten, bemerken, so sinkt auch hier das Fieber 
nach der Einfahrung von Chinin im Verlauf von 48 Stunden um 
2^ C, der Puls um 20 Schläge. Ferner, sobald wh" die Einsprit- 
zungen einstellen, beginnt ein neues Steigen, so dass wir noch 2mal 
unsere Zuflucht zum Chinin nehmen nuissen. Wenn gleich die Wir- 
kung der kühlen Bäder auf die Temperaturemiedrigung eine augen- 
scheinliche ist, wie das die Temperatur- und Puls-Kurven zeigen, 
so dauert dieselbe doch zu kurze Zeit an. als dass wir hätten hof- 
fen können, durch die Bäder allein unser Ziel, d. h. den glücklichen 
Ausgang der Krankheit zu erreichen. — Während des Krankheits- 
verlaufes sind im Gänzen 293 gr. Chinin verbraucht worden. 

Aus diesen beiden Fällen geht hervor, dass das Chinin in 
grossen Dosen angewandt, den Typhusprocess freilich nicht ganz 
unterbrechen, dennoch aber auf den Verlauf einen bedeutenden Ein- 
fluss ausüben, denselben abkürzen, besonders aber das Fieber ab- 
schwächen kann, Umstände, welche bei der Behandlung der Kranken 
sehr ins Gewicht fallen. In der That, es liesse sich bei diesen bei- 
den Pausten mit ihrer schwächlichen Constitution kaum ein gün- 
stiger Ausgang denken, wenn die Krankheit bei so ernsten Symp- 
tomen, wie sie in der 3. und 4. Wodie sich zeigten, bis in die 4. 
und 6. Woche sich hingezogen hätte, ohne dass von unserer Seite 
energisch eingeschritten worden wäre. Wir glauben daher mit vol- 
lem Hecht sagen zu können, dass nur die dreiste Anwendung grosser 
Gaben Chinin (in Form von subkutanen Injectionen) das Leben die- 
ser Kranken gerettet 

Diese so wie die früheren Beobachtungen drängen uns dahin, 
die von uns bei dem Typhusprocess angewsuidte Behandlungsmethode 
warm zu empfehlen, besonders da wir ein sicheres Spedficum gegen 
diese Krankheit bis jetzt noch nicht kennen. 

Simferopol. Januar 1870. 
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V. 

Laryngostenose durch EinheiloDg der abgestossenes 

Platte des Ringknorpels. 



Ton 



Arthur Boettcher. 



Im XIV. Bande der St. Petersburger medicinisehen Zeitschrift (1 
S. 9 ff. hat Prot Weyrich einen seltenen Typhusfall beschrie 
der abgesehen von andern Dingen auch dadurch hervorsticht, di 
nachdem längere Zeit Lungengangrän bestanden hatte, unter l 
haftem Fieber, das von starken Schüttelfrösten begleitet war, ei 
Kehlkopfaffection sich entwickelte, die nach Verlauf von 10 T 
in der 9. Krankheitswoche die Tracheotomie nöthig machte. 
Tag vorher waren eitrige Sputa unter quälendem Husten ausgewoi 
fen worden, in welchen sich weder elastische Fasern, noch Knorpet 
Stückchen nachweisen liessen. Dann ging die Heilung ziemlich gk 
vorwärts und war namentlich das Athmen ohne Canüle schon Im 

■ 

gere Zeit hindurch möglich, bis der Patient in der 16. Erankheii: 
woche die Varioliden bekam, die sich besonders dicht um die OpI 
rationswunde anhäuften und hier eine oberflächliche necrotische m 
stossung hervorriefen. Nach der Genesung von diesem letztem Im 
den blieb die Respiration beengt und wurde die Stimme mehr u4 
mehr heiser. Die Canüle konnte nun gar nicht mehr entfernt w< 
den und wurde seitdem 3 Jahre lang getragen, während das Ali] 
meinbefinden durchaus gut geworden war. Gegen das Eehlkopj 
leiden war alle Behandlung vergeblich gewesen. Durch laryngosco- 
pische Untersuchung hatte sidi nichts Wesentliches feststeUea Ifl^ 
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sen. Die Stimmbänder erschienen ganz normal, nur eine veränderte 
Stellung der Giessbeckenknorpel zu einander konnte erkannt werden. 
! Vor einigen Wochen ist der schwer heimgesuchte Kranke ei- 
nem heftigen Scharlach erlegen und ist mir der Kehlkoi^ desselben 
fxa Untersuchung übergeben worden. 

Ich versäume daher nicht die interessante Krankheitsgeschichte 
Uiirch Mittheilung des Befundes zu vervollständigen und zur Auf- 
lirung des dunkel gebliebeneu Kehlkopfleidens die Ergänzung 
m Uefem. 

Der Kehlkopf und die Trachea sind im Zusammenhange mit 
kt Zunge, dem Pharynx und obem Theile des Oesophagus aus der 
gleiche entfernt. An dem letztem fand sich in der Höhe des Ring- 
korpels eine massige Stenose. Auf der Zunge sind die Balgdrüsen 
lemlich stark geschwellt. Die von ihr zum Kehldeckel verlaufen- 
den Ligamenta glosso-epiglottica springen ungewöhnlich weit vor 
pi bilden dadurch zwei tiefe Taschen, in denen die Schleimhaut 
ier dünn und glatt erscheint. 

\ Die Epiglottis ist gross, dünn und beweglich, die sie über- 
lehende Mucosa eben&Us nicht verändert. 
i Der Schildknorpel zierlich geformt, die Incisuren stark ausge- 
fehweift, namentlich der untere Band sehr gefallig sförmig ge- 
krümmt. An der vordem Fläche fallt es auf, dass der Kehlkopf 
pleich unterhalb der Indsura thyreoidea inferior media stark nach 
en einspringt, so dass das Ligamentum cricothyreoideum medium 
kht wie gewöhnlich nahezu vertical, sondern ungefähr unter einem 
inkel von 45° nach innen gerichtet erscheint. Von aussen fühlt 
11 hier zwar den Ringknorpel durch, aber seine rechte und linke 
Hälfte sind in der Mittellinie vorn gegen einander beweglich, liegen 
Eiemlich flach aneinander und erweisen sich als kalkhaltig. 

An der hintem Fläche sieht man Folgendes: 

Der breite plattenf&rmige Theil der Gartilago cricoidea fehlt. 
Zu beiden Seiten tritt als die am meisten nach hinten vorspringende 



— 230 — 

Partie des Kehlkopfs das untere Hom des Schildknorpels vor. Die 
Ligamenta crico-thyreoidea lateralia sind erhalten nnd insariren sich 
beiderseits in gleicher Weise an einen scharf abgeschnittenen Sani 
des Ringknorpels, wie er entstehen muss, wenn wir uns die Plattd 
des Ringknorpels so herausgeschnitten denken, dass die Ligameni 
crico-thyreoidea lateralia eben noch mit demselben in Verbind 
zurückgelassen werden. Durch den Aus&ll des Mittelstückes 
scheint der Knorpelring aber nicht nach hinten zu erö&et, sond 
wird durch eine quer zwischen den beiden vorspringenden Sei 
theilen von rechts nach links hinüberlaufende 1 Cm. hohe knorpl^ 
Yerbindungsbrücke abgeschlossen. Sie liegt so tie£, dass sie 
1 Gm. von den hinteren Hörnern des Schildknorpels entfernt fin 
und bildet demnach den Grund einer nach hinten zu offenen Grul 
Die Breite dieser Brücke misst von rechts nach links 0,6 Cm.; 
liegen hiemach also auch hinten die beiden Hälften des Ringkno 
flach aneinander und sind dadurch die untern Homer des Schä< 
knorpels, welche, wie ich durch mehrere Messungen festgestellt hai 
bei Männern circa 3 Cm. von einander entfernt zu sein pflegen, i 
unserem Fall bis auf 0,8 Cm. einander genähert. j 

Aus der vorstehenden Beschreibung leuchtet ein, dass der gaszf 
Kehlkopf sich nach abwärts sehr stark trichterförmig verengen m 
und dass sich an der Stelle der Cartilago cricoidea eine sehr hocl 
gradige Stenose vorfindet. Die vorhandene Oeflfeung hat die Ges 
eines schmalen Spalts, der hinten etwas breiter erscheint, 
vom sich zuspitzt, und kaum für einen gewöhnlichen Hamröhrei 
catheter durchgängig ist. i 

Auf der erwähnten aus Hyalinknorpel bestehenden Brücke, zua 
Theil an die mit ihr verbundenen Stellen des Ringknorpels sich an- 
lehnend, sitzen die beiden Cartilagines arytaenoideae, die in der 
Mittellinie einander sehr nahe stehen. Im Uebrigen ist ihre Stel- 
lung und Form nicht wesentlich verändert, abgesehen davon, dass 
der rechte Giessbeckenknorpel gross, breit und stark gekrümmt ist, 
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während der linke um 3 mm kürzer erscheint und audi eine schma-* 
lere hintere Fläche besitzt als der rechte. 

Die Stimmbänder sind schlaff und welk; an den Morgagnischen 
Waschen nichts Bemerkenswerthes. 

^ Gleich unterhalb der beschriebenen Stenose und der noch fühl* 
Wen Theile der Gartilago cricoidea befindet sich vom, etwas nach 
'rechts von der Mittellinie abweichend, die weite vernarbte Tracheal^ 
' vonde. Ihr unterer Band wird von dem mittlem, brückenftrmigen 
Lappen der SchilddrCise eingenommen, an welchen sich die beider- 
seits leicht vergrösserten Homer des Oi^ans anschliessen. 

Die Schleimhaut der Trachea ist im Allgemeinen geschwellt 

■ 

and geröthet, namentlich aber da, wo die Canüle gelegen hat, ver- 
dickt. Diese letztere hat offenbar, wie sich aus dem Verlauf der 

t 

Oeffnung ergiebt, auf den Ringknorpel gedrflckt und mag dadurch 
Boch zur Steigerung der ohnehin schon beträchtlichen Stenose bei- 
getragen haben. 

\ Stelle ich mir nun zum Schluss die Fragen, wann üeuid die 
necrotische Abstossung der Platte des Ringknorpels statt und wie 
\km die Stenose zu Stande, so bleibt, was zunächst die erstere be- 
trijSt, die Wahl zwischen dem typhösen Process und den Pocken. 
Beide können erfahrungsgemäss so hochgradige Veränderungen im 
iKehlkopf bewirken, dass eine Loslösung von Enorpelsttlcken statt- 
i&idet Nun lehrt die Krankheitsgeschichte einerseits, dass während 
des Typhus sehr bedeutende Störungen im Kehlkopf bestanden ha- 
ben müssen, Stömngen, die sich im Laufe von 10 Tagen entwickel- 
iten und die Tracheotomie nöthig machten. Allein dann war das 
Athmen während der Genesung auch ohne Gimüle wieder frei und 
die Stimme bis zu einem gewissen Grade wieder klangvoll. Hier- 
nach liesse sich also annehmen, dass damals eine Abstossung des 
die Giessbeck^iknorpel tragenden Stückes der Gartilago cricoidea noch 
Bicht stattgehabt habe. - Erst später, nach Ablauf der Pocken trat 
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die Athemnoth mehr und mehr hervor und erschien die Stimmeil 
höherem Grade alterirt. 

Auf der andern Seite ist es aber auffällig, dass während de 
Pockenprocesses von Seiten des Kehlkopfe gar keine gefahrdrohende] 
ja überhaupt gar keine Symptome sich geltend machten, wie sie si( 
doch nothwendig hätten entwickeln müssen, wenn damals eine Vt 
richondritis laryngea bestanden hätte, die mit einer Lösung d( 
Platte des Ringknorpels endete. Der Mangel jeglicher Symptoi 
zu dieser Zeit scheint mir entscheidend und werden demnach 
Veränderungen des Kehlkopfe, wenn sie auch nicht in unmittelbs 
rem Gefolge des Typhus, sondern erst später in höherem Grade sk 
ausbildeten, nichtsdestoweniger doch diesem zur Last gelegt w( 
den müssen. 

In Betreff der zweiten Frage, die sich auf die Bildung ii 
Stenose bezieht, müssen wir die vom und hinten am Ringknorp( 
vorgefundenen Veränderungen auseinanderhalten. Vorn zeigt sk 
der Ring gespalten und nur durch eine nachgiebige ligameiitös 
Brücke geschlossen. Seine beiden Hälften articuliren hier gewissei 
massen. Diese Trennung rührt von der Operation her, bei welche! 
wie mir mitgetheilt worden ist, der Ringknorpel durchschnittel 
wurde. 

Da nun hinten, als die Operation ausgeführt wurde, wie ic) 
im Vorhergehenden darzuthun mich bemüht habe, eben die Losun( 
der Platte des Ringknorpels stattgehabt hatte, so erschien in dei 
Augenblick die Cartilago cricoidea in 2 seitliche und in ein hintei 
mittleres Stück zerlegt. Der Ring musste demnach collabiren df 
Art, dass sich die beiden Seitenstücke aneinanderlegten und einei 
Spalt zwischen sich bildeten. 

Das Gewöhnliche in solchen Fällen ist, dass das necrotischf 
Knorpelstück entfernt wird und dabei entweder nach aussen gelang 
oder in die Bronchien hinabsinkt. Das ist nun aber hier nicht ein- 
getreten und darum steht dieser Fall vielleicht als ein Unicom da 
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[ und liefert des Interessanten so vielerlei. Ich will nicht darauf Ge- 
wicht legen, dass sich in den kurz vor der Operation unter quälen- 
dem Husten ausgeworfenen eitrigen Sputis trotz genauer üntersu- 
chmig keine Enorpelstückchen vorfanden — sie könnten späterhin 
übersehen worden sein — , ich will mich auch nicht darauf stützen, 
dass weder während des damaligen Krankheitsverlaufs der Verdacht 
auftrat, es möchten necrotische Knorpelstücke in die Lunge hinab- 

' geglitten sein, noch auch bei der Section sich dergleichen aufßnden 
Hess, ich habe vielmehr in dem mir vorliegenden Kehlkopf den 
stricten anatomischen Beweis, dass zwar die Platte des Ringknor- 
pels gelöst, aber nicht ausgestossen worden ist. Der necrotisch 
gewordene hintere Theil des Ringknorpels ist eben jene um 1 Gm. 
nach vom gerückte Brücke zwischen den beiden Seitentheilen 
desselben. Er ist hier eingeheilt, nachdem er aus seiner ur- 
sprünglichen Verbindung getreten und schliesst den Ringknorpel 
nach wie vor hinten ab, aber an einer andern Stelle. Dass dem 
so sei, wird erstens durch die unveränderte Verbindung ' dieses 

'. Knorpelstückes mit den beiden Giessbeckenknorpeln bewiesen. Wäre 
die Platte des Ringknorpels völlig entfernt worden, dami hätten 
auch diese fallen müssen; hier dagegen stehen sie steil aufrecht 
nur unbeweglich neben einander. 

Ein zweiter ebenso scharfer Beweis liegt darin, dass die er- 
wähnte Brücke, auf welcher die Cartilagines arytaenoideae sitzen, 
aus hyalinem Knorpel besteht. Es ist bekannt, dass Narben aus 
Knorpelgewebe sich nicht bilden und dass auch kleine Defecte in 
hyalinknorpligen Theilen durch eine bindegewebige Neubildung er- 
setzt werden. Hier aber handelt es sich sogar um eine 1 Gm hohe 
und 0,6 Cm breite Brücke, die ganz aus hyalinem Knorpel besteht 
und nur beiderseits durch eine straffe Bindegewebsmasse mit den seit- 
lichen Bogen des Ringknorpels vereinigt ist. Diese kann nichts an- 
deres sein als der abgestossene und durch die Necrose verkleinerte 
lüntere plattenfBrmige Theil des Ringknorpels selbst, der nach vom 
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gerückt ist, sich hier 1 Cm. von der Artieolatio crico-thyreoidea ent- 
fBmt eingekeilt hat und daselbst verwachsen ist Mit demselben 
haben denn auch die Giessbeckenknorpel zwar eine v^änderte Stel- 
lung gewonnen, sind aber im Wesentlichen in ihrer ursprönglichen 
Verbindung geblieben, w&hrend die Stimmbänder eine ErschlafiEung 
erfahren mussten. 

Die Stenose und die Athemnoth werden durch diese Verhältnisse 
sehr einfach erklärt und erscheint es auch verständlich, dass die- 
selben sich erst allmälig nach dem Typhus durch die Narbenbil- 
dung entwickelten. 

Was die Stimme betrifft, so müssen, meine ich, trotz erfolgter 
Abstossung der Platte des Ringknorpels die Stinmibänder vor der 
Narbenbildung bei einer grossem Freiheit des untern Kehlkopfrau- 
mes noch ziemlich gut haben fungiren können, was durch die bei 
Lebzeiten angestellte laryngoscopische Untersuchung sowohl, als auch 
durch den anatomischen Befund an denselben gerechtfertigt wird. 
Der Verlust der Stimme, wie er sich während der Reconvalescenz 
nach den Pocken später allmälig einstellte, scheint mehr eine Folge 
der sich steigernden Undurchgängi^eit des untern Kehlkc^fraumes, 
als in der Alteration der Stimmbänder selbst b^ründet Die enge 
Oefihung Hess schliesslich keinen genügend starken Exspirations- 
strom, der die Stimmbänder in volle Vibration zu versetzen im 
Stande gewesen wäre, passiren. Daher die zunehmende Heiserkeit, 
die sich, so viel mir erinnerlich, doch immer noch von der völlig 
tonlosen Stimme solcher Personen unterschied, bei denen wie nach 
Syphilis die Stimmbänder selbst der Sitz der Stenose sind und in 
einer schwieligen Narbenmasse untergegangen erscheinen. Ich habe 
den Verstorbenen einige Monate vor seinem Tode eine Tischrede 
halten hören, welche, wenn auch nicht grade mit klangreicher Stimme 
vorgebracht, doch im ganzen Saale verständlich war. In höherem 
Grade heiser klang die Stimme nur, wenn der Kranke leise sprach. 
d. h. wenn der Luftstrom nicht mit einer gewissen Anstreoguog 
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durch den Eeidkopf getrieben wurde. Sobald dieses geschah, wurde 
die Stimme Uangreicber und traten einzelne mitunter ganz helle 
Töne aal Hieraus schliesse ich, dass die Stimmb&nder immer noch 
bis zuletzt sehwingungsfUüg waren, dass aber fiir gewöhnlich der 
beim Sprechen verwandte Ezspirationsstrom nicht im Stande war, 
sie in Schwingung zu versetzen, wahrend diesem bei höherer An« 
strengung sehr wohl gelang. 

Den 20. Aprü 1870. 



VI. 

EiumOndong der Herzvenen in die Vena anoDyma üinistra. 

Von 

Arthur Boettcher. 

Am 9. Februar 1870 secirte ich d^ Tags vorher verstorbenen 
Tönnis Stein, der ein Alter von 50 Jahren erreicht hatte. Er war 
auf der med. Klinik an Gelenkentzündung nach überstandenem Ty- 
phus 4—5 Wochen lang behandelt worden. Was die Herzfimction 
betrifft, so waren während dieser Zeit keine Anomalien beobachtet 
worden, abgesehen von einer im Allgemeinen sehr geschwächten 
Herzthätigkeit. 

Bei der Obduction fanden sich im Herzbeutel 4 bis 5 Unzeu 
klaren gelblichen Serums, im Yiscceralblatt des Pericardiums rechts 
kleine Sehnenflecken, das Fett daselbst gallertig. Die Herzmusku- 
latur schlaff; die Herzspitze leicht gespalten. 

In den Höhlen der rechten Seite weiche ödematöse Fibringe- 
rinnsel, die der linken ziemlich leer. 

Die beiden Hauptvenen des Herzens steigen vom und hinten 
im Sulcus longitudinalis auf und wenden sich dann in der Quer^ 
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fiorche dem linken Rande zo^ um hier zu einem im Sulcns trans- 
versus liegenden Halblinge zusammenzufliessen. Beide sind erwei- 
tert, besonders aber die hintere. Diese ist so staiic, dass ich be- 
quem den 5. Finger meiner Hand in dieselbe einfahren kann, wäh- 
rend die vordere den Um&ng eines dicken Bleistifts besitzt. An 
der Stelle ihrer Vereinigung entspringt auf dem linken Herzrande 
unter rechtem Winkel aus dem von ihnen gebildeten Halbringe eine 
gänsekieldicke Vene, welche an der Wand des entsprechenden Vor- 
hofs gleich hinter dem Herzohr aufisteigt und sich nun in ziemlich 
grader Richtung zur Vena anonyma sinistra begiebt, in welche sie 
sich unmittelbar nach dem Zusammenfluss der Vena jugularis in- 
terna und Vena subclavia ergiesst. In den rechten Vorhof münden 
nur ein paar ganz unbedeutende Herzvenen ein, von denen eine die 
Stelle der Vena magna cordis einnimmt, aber so eng ist, dass sie 
kaum die Einführung einer feinen Sonde gestattet. Die andern sind 
noch kleiner und schwer aufzufinden. Die überall, besonders aber 
links, schlaffe, mürbe und gelbbräunliche Muskelsubstanz zeigt bei 
mikroskopischer Untersuchung viel Pigment und körnige Trübung 
der Muskelfasern. Die Klappen der rechten Seite sind normal, die 
der linken am Rande ein wenig verdickt. 

Die linke Lunge, seitlich befestigt und ziemlich voluminös, be- 
steht aus drei Lappen, von denen der mittlere verhältnissmässig 
gross ist und einen von vom nach hinten durchdringenden Keil bil- 
det. Am Rande findet sich Emphysem, hinten und unten erscheint 
die Lunge hepatisirt, grau und roth gefleckt. 

Die rechte Lunge besteht wie gewöhnlich aus drei Lappen. 
Die obern 2 Drittheile derselben sind schlaff und blutarm, dann 
folgt nach abwärts schaumiges Oedem und endlich ganz unten be- 
ginnende hypostatische Verdichtung. 

Die Untersuchung des Unterleibes ergab alte Verwachsungen 
zwischen der Gallenblase und dem Magen und Colon transversum, 
sowie andrerseits zwischen diesem und dem Goecum, catarrhaliscbe 
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Schwellung der Magensdüeimhaut im Pylorostheil, mSssige Fettia- 
filtration der Leber, eine weiche, schlaffe, etwas geschwellte Milz 
und etwas parendiymatSfie Schwellung in der Bindenschicht beider 
Nieren. Im Darm vendse Stauung. 

Die Schädelhöhle bot nichts Bemerkenswerthes. 

In beiden Knie- und Fussgelenken eitrige Entzündung. 

Es fanden sich also in diesem Fall drei Bildungsfehler neben 
einander: Die abnorme Mündung der Herzvenen in die Vena ano* 
Ryma sinistra, die Spaltung der Herzspitze und eine dlappige linke 
Lange. Ob und wie dieselben von einander abhängig erscheinen, 
ist unklar. Wenn nun zwar kein directer störender Einfluss auf die 
Herzaction während des Lebens bestanden zu haben scheint, so wäre 
doch die beträchtliche Menge von Transsudat im Herzbeutel (4 bis 
5 Unzen) von der stattgehabten Stauung und Erweiterung der Herz- 
venen in Abhängigkeit zu setzen. Auch die vorgefundene kömige 
Trübung und Schlaffheit der Muskelfaseii, sowie die Masse des in 
ihnen abgelagerten kömigen Pigments glaube ich hiemit in Zusam- 
menhang bringen zu können. 



vn. 

lieber HarnsUnre-Ausscheidung im Fieber. 

Nach •in«r von dem Herrn Siud. med. Stein im II. Semester 1869 angesteUten 

Untenuchung mitgetheilt von 

Dr. Carl Gaehtgens. 

In einenf Falle von diabetes mellitus, den ich im letzten Hefte der 
von Hoppe herausgegebenen medicinisch-chemischen Untersuchun- 
gen >) beschrieben habe, beobachtete ich eine sehr erhebliche Steige- 



1) lioppe-Sejler, medicinisch-eliemiBehe Untersnchuigeny Berlin 1868» 
3. Heft, pag. $01. 
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rang der Harnsäore-Attsseheidiing, ab sich an^rwarteter Weise die 
Kfopertemperatur der Versuehsperson fieberhaft OTfa(Hite. Zur £r- 
kMmng dieser Ersdieinung durfte nichC auf die frohera von Bec- 
querel und Lehmann ^) gemachten Angaben: im Fieber würden 
regelmässig grössere Hamsäuremengen als im normalen Zustande 
ausgeschieden, zurückgegangen werden. Denn seitdem hatte na- 
mentlich Bartels ') in zahhreichen Fällen d«i Beweis zu fiihren ver- 
sucht, dass „Fiebor an sich keineswegs eine vermehrte Ausscheidung ^ 
von Harnsäure bewirke, und namentlich keine einsdtige Steigerung ^ 
derselben, ohne entsprechende Vermehrung der HamstofiE-Ausschei- 
dung herbeiführe^^ Eine absolute und relative Vermehrung der 
Harnsäure — im Verhfiltniss zum Harnstoff — trete aber reget | 
massig ein, sobald fieberhafte Krankheiten mit erhebliehen Störun- ? 
gen des Athmungsprocesses verbunden seien und es komme daher 
in jedem einzelnen Falle von abnormer Steigerung der Harnsäure- 
Ausscheidung darauf an, die Bedingungen aufzusuchen, wdche ein | 
Missverhältniss zwischen Sauerstoff- Aufnahme und Sauerstoff-Ver- 
brauch veranlassen, also eine relative Insuffidenz der Athmung her- 
beiführen könnten *). 

Eine solche, zuerst ven Wintrich so genannte, relative In- 
sufGidenz der Athmung hätte nun in dem angeführten Falle von ) 
diabetes mellitus nur in der von Pettenkofer und Voit') behaup- 
teten Eigenschaft der Blutkörperchen von Diabetikern : viel weniger j 
Sauerstoff aus der Bespirationsluft aufzunehmen, als die von gesun- l 



1) A, Becqaerely S^Aotique des urines, Paris 1841, pag^. 51. 

2) Lehmann» Lehrbneh der physiologischen Chemie, Leipzig 1860, p. 219. 

3) Bartels, Deioteehes Arehir ftkt klinische Medicin, Bd. I 18(55» pag. 13, 
Untersuchungen über die Ursache einer gesteigerten Harnsäure-Ausscheidung in 
Krankheiten. 

4) Vergl. auch H. Senator, Experimentelle Üntersuehangen fkber denBin- 
fluss Ton Respirattottstfirungen auf den Stoffirechsel. Virchows Archiv Bd. XLII, f» 35. 

b) Pettenkofer und Volt, Sttsungsbericht der Münchener Akademie 1865i 
Bd. U, pag. 224. 
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den Menschen, gefunden werden können, wodoiüh die yermehrte 
Harnsäore- Ausscheidung des fiebernden Diabetikers in analoger Wdse 
erklärt worden wäre, als es von Bartels für die Leukaemie, Chlo- 
rose und Kohlendunstvergiftung geschehen ist 

Zu dieser Erklärung wird man sich aber ai^esichts der un^ 
sichern Grundlage, auf welcher die Annahme einer yerminderten 
Au&ahme-Fähigkeit des Bluts yon Diabetikern für Sauerstoff ruht, 
schwer entschliessen können, und sich viebnehr durch den ange- 
fahrten Fall veranlasst fühlen, die Frage nach der Harpsäure-Aus- 
scheiduBg im Fieber in einem möglichst rdnen Falle — ohne die 
Complikation mit der sogenannten Insufficienz der Athmung — einer 
nochmaligen Prüfung zu unterwerfen. Dazu fordern auch einige 
Mängel der Barte Is'schen Tabellen auf, in welche Angaben über die 
Nahrungs-Aufioahme und die Grösse der Harnsäure-Ausscheidung des 
beobachteten Individuums im fieberfreien Zustande, die als Vergleichs- 
basis besonders wichtig erscheint, fehlen — und fem^ die Untersuchun- 
gen der letzten Beobachter der Harnsäure-Ausscheidung — Naunyn 
und Ries s i), welche an Hunden keine deutliche Beziehung der 
Hamsäure-Yermefarung zum Fieber nachweisen konnten, selbst wenn 
ihr Versuchsthier durch starke Aderlässe in ein^ dem leukämischen 
ähnlichen Zustand versetzt war. 

Ich forderte daher den Herrn Stein, Praktikanten der chirur- 
gischen Klinik auf, sich dort nach einem in Bezug auf Allgemein- 
befinden möglichst gesunden Individuum umzusehen, bei dem eine 
grössere Operation und daher ein Wundfieber zu erwarten war, zu- 
nächst die Grösse der von dieser Person in 24 Stunden ausgeschie- 
denen Harnsäure-Menge im fieberfreien Zustande festzustellen und 
darauf dieselbe ebensowol nach eingetretenem Fieber als in der 
Reconvalescenz zu bestimmen, wobei die Versuchsperson in mög- 



1) Naunyn und Ries 8^ Ueber HftnuAnre-Ausscheidttng, Reicheri'8 und 
Bnbois-Beymond's ArchiT 1869 H«ft 3. 
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liehst gleichm&ssiger Weise, zum wenigsten wilirend des Fiebers 
nidit reichlicher als im fieberfreien Zustande ernährt werden sollte. 

Auf ein Individuum, wie es zur Entscheidung der angedeute- 
ten Frage als geeignet bezeichnet worden war — also auf eine, ab- 
geseh^ von dem äussern Lokalleiden gesunde Person — bezieht 
sich nun die Untersuchung^ über die ich heute beridite, allerdings 
nicht; denn die Versuchsperson, ein Sljähriger, ziemlich schlecht 
genährter Mann, hatte neben einer Osteoporose des einen Fusses 
schon während der klinischen Beobachtung Symptome von Tuber- 
culose dargeboteii, was die Sektion, nach dem unerwarteter Weise 
durch innere Verblutung erfolgten Tode, durch den Nachweis von 
kleinen GavemeD: an den beiden Lungenspitzen und einer fri- 
schen Eruption müiai^ Knötchen im linken obem Lappen be- 
stätigte. Aber weg^ der Möglichkeit in diesem Falle den Einfluss 
der Nahrung von dem des Fiebers mit Sicherheit zu sondern und die 
von demselben Individuum im fieberfreien Zustande ausgeschiedene 
Hamsäure-Mei^e als Maasstab der im Fieber gelieferten Grösse zu 
benutzen, halte ich ihn nichtsdestoweniger einer kurzen Mittheilung,| 
werth, was schon allein der Umstand rechtfertigen dürfte, dass we- 1 
der die Tabellen Ranke's 0« i^och die von Bartels eine Beob- 
achtung über Tuberkulose enthalten. 

Die Untersuchung umfasst 18 Tage, ist von dem Herrn Stein 
im klinischen Laboratorium mit Sorgfalt ausgeführt worden, und 
richtete sich auf die Bestimmung der Harnsäure, des Hamstofis 
und des Kochsalzes. In den ersten 8 Tagen erhielt der Patient 
ausser dem Frühstück und der Abendmahlzeit, die während der 
ganzen Versuchszeit in keiner irgend erheblichen Weise abgeändert 
wurden, Mittags Fleischsuppe und Braten. Am 9. Tage erfolgte die 
Operation, Amputation des linken Unterschenkels, wobei der Kranke 



1) H. Ranke, Beobacfatangeii und Veraache über die Ansscheidang der 
Harns&ure beim Menschen u. 8. w., München 1858. 
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circa 3 Unzen Blut verlor. An diesem und dem folgenden Tage 
nahm er so gut wie gar keine consistente Nahrung zu sich, genoss 
dann an zwei Tagen nur Htihnersuppe ; an den folgenden drei Ta- 
gen nur Hühnersuppe mit Eiern und an den letzten drei Tagen 
der Beobachtung, die er völlig fieberfrei verbrachte, Hühnersuppe 
und Braten. 

Die Körpertemperatur, welche Morgens und Abends gemessen 
wurde, zeigte in den ersten acht Tagen am Morgen stets normale 
ITerthe — die Durchschnittszahl beträgt 37,1 — am Abend zeigten 
sich regelmässige Exacerbationen — der Durchschnittswerth der 
Abendtemperaturen ist 38,4. Am Tage der Operation war die Mor- 
gentemperatur 37,4, gleich nach der Operation 36,2, Abends 36,9. 
An den folgenden fünf Tagen überschritt die Morgentemperatur nur 
tinmal die normale Höhe, erschien aber Abends gesteigert und er- 
reichte einmal die hohe Ziffer von 39,4. Dann wurden sowol Mor- 
gens als Abends normale Temperaturen gefunden. 

Es geht daraus hervor, dass während der fieberfreien Zeit der 
tränke nicht weniger Nahrung — namentlich Nhaltige — zu sich 
genommen hat, als im Fieber; im Gegentheile an mehreren Tagen 
der Fieberperiode, und zwar gerade dann, als die höchsten Tempe- 
raturen beobachtet wurden, ungleich weniger genossen wurde, als 
im fieberlosen Zustande. Dies ergiebt auch die Betrachtung der in 
24 Stunden ausgeschiedenen Kochsalz-Quantitäten, welche bekaimt- 
lich bis zu einem gewissen Grade als Maassstab der vom Nahrungs- 
schlauche resorbirten Nahrungsmengen benutzt werden dürfen. Wäh- 
rend des fieberfreien Zustandes wurden im Mittel 8,0 grms. ClNa aus- 
geschieden, im Fieber durchschnittlich 4,8 grms. Eine Steigerung 
der Harnsäure- Ausscheidung in der Fieberperiode wird daher zweifel- 
los allein mit dem Fieber in Zusammenhang gebracht werden dürfen. 

Eine solche Steigerung lässt sich nun im vorligenden Falle so- 
wol erkennen, wenn die Durchschnittswerthe der im Fieber und wäh- 
rend der fieberlosen Periode ausgeschiedenen Hamsäuremengen ein- 

DoTp. medlein. Z«itMhr. Bd. I. IQ 
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ander gegenübergestellt werden, als auch durdi die Vergleichung < 

t 

der einzelnen Yersuchstage untereinander: in der Regel entspricht 
der höheren Temperatur eine grössere Hamsäuremenge. s 

Zum Beweise dafür wird die nachstehende Tabelle dienen, in 
welcher Herr Stein die Resultate seiner Untersuchung übersichtlii 
zusammengestellt hat 
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Auf Grandlage dieser Tabelle ergiebt sich, dass während der 
' Fieberperiode am mittlem Versuchstage 0,848 grm. Harnsäure, in 
der fieberfreien Zeit 0,377 grm. ausgeschieden wurden. Die letztere 
Grösse fallt noch niedriger aus, wenn der Tag der Operation, an 
welchem ebenfalls keine Temperatur-Erhöhung stattfand, mit be- 
rücksichtigt wird. Der Kranke liefert denn am mittlem Versuchs- 
tag der fieberfreien Zeit 0.312 grm. Harnsäure. 

Noch deutlicher macht sich der Einfluss des Fiebers auf die 

Harnsäure-Ausscheidung bei der Vergleichung einzelner Ver uchs- 

tage untereinander geltend. Am 18ten, fieberfreien Versuchstage 

(Morgentemperatur 36,4, Abendtemperatur 37.5 ) lieferte der Kranke 

8,325 grms. Kochsalz, 0,3468 grm. Harnsäure und 21,645 grms. Ham- 

stoff. Am 14. Versuchstage, bei einer Morgentemperatur von 38,0, 

Abendtemperatur 38,8:4,536 grms. Kochsalz, 1,6254 grm. Hamsäure 

m 21,840 grms. Hamstofi*. Am 13. Tage: (Morgentemperatur 37,2, 

l^bendtemperatur 39,4) 4,724 grms. Kochsalz, 2,9708 grms. Ham- 

'fiure und 17,220 grms. HarnstoflT. 

Neben der absoluten Vermehmng der 24stündigen Harnsäure- 
Mengen im Fieber, zeigt sich die, namentlich von Bartels hervor- 
gehobene, Aendemng in dem Verhältniss der Hamsäure zu dem 
gleichzeitig ausgeschiedenen Hamstoff, d. h. eine Steigerung der 
erstem, ohne entsprechende Vermehmng des letztem, in der deut- 
lichsten Weise. Am mittlem Versuchstage der fieberfreien Periode, 
^obei abermals der Tag der Operation unberücksichtigt bleibt, be- 
trag der Quotient u / +U 65, im Fieber 28. Oder bei Betrachtung 
der einzelnen, früher benutzten Versuchstage: am 18. 62, am 14. 
U, am 13. 6. 

Ob sich diese Verhältnisse ganz anders gestaltet hätten, im 
Falle die Lungen der Versuchsperson gesund gewesen wären, also 
kein Verdacht auf sogenannte „relative Insuffidenz der Athmung'^ 

16« 
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vorliegen wflrde, lässt, sich nach dem früher Gesagten nicht ent- 
scheiden >). 

Das Interesse, das der Hamsäuregehalt des Hains in den ver- 
schiedenen Zustanden des Organismus beanspruchen darf, bezieM 
sich ohne Zweifel vorzugsweise auf das Yerhältniss, in welchem die 
Harnsäure zum Harnstoff gedacht wird, nämlich als die nächste Vor- 
stufe vor diesem letzten Endprodukt des Stickstoff-Kreisläufe, eine 
Vorstellung, welche ebenso durch die Möglichkeit ausserhalb des 
Organismus Harnsäure in Harnstoff zu verwandeln, als durdi die 
von Frerichs und Woehler am Menschen und Zabelin am 
Hunde gemachte Beobachtung, dass in den Organismus eingeführte 
Harnsäure nicht als solche, sondern in der Form von Harnstoff aus- 
geschieden wird, hinreichend gerechtfertigt erscheint. ' 

Von dieser Vorstellung sind unter Andern Frerichs und \ 
Woehler^) und in jüngster Zeit namentlich Bartels 3), ausgegan- 
gen, als sie das Verhältniss zwischen Harnsäure imd Harnstoff mehr 
zu beachten empfehlen, als die absolute Grösse der Hamsäureaus- 
Scheidung. Seitdem angestellte Stoffwechsel-Untersuchungen, na- 
mentlich von Meissner^), scheinen indessen die Berechtigung die- 
ser Anschauung wieder in Frage zu stellen. 

Zum wenigsten wird zugegeben werden müssen, dass die „That- 
sache", welche den Ausgangspunkt der Beweisfahrung von Bartels 
bildete, nämlich: dass die Harnsäure als eine niedere Oxydations- 
stufe derselben stickstoffhaltigen Eörpersubstanz anzusehen ist, 
aus welcher bei höherer Oxydation der Harnstoff hervorgeht, gegen- 
wärtig nicht mehr allgemein anerkannt wird. 

Falls man nun mit (Fuehrer und Ludwig) und Meissner') 



1) Vergl. darüber die inswischen erschienene Arbeit ron Unnib, Ueber die 
Stickstoffausscbeidong bei fieberhaften Krankheiten, Virchows Arehiy Rd.48 p. 288 a.ff. 

2) Annalen der Chemie und Pharmaeie Bb. 65, 

3) 1. c 

4) Zeitflohfift für rationelle Medioin Bd. 31 pag. 306. 

5) 1. 6. pag. 234. 
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den Harnstoff aus einer doppelten Quelle entstehen lässt : zum bd 
weitem grössten Theile in der Leber aus den untergehenden Blut- 
[ körperchen, zum kleinem aus dem die sogenannte „Abnützung^* 
darstellenden Stoffwechsel der übrigen Gewebe, und die im Harn 
erschemende Harnsäure als eine Henmiungsbildung nur dieses letz- 
tem Theils des Gesammthamstoffs auffasst, so ist es klar, dass eine 
Aenderung des Verhältnisses der Harnsäure zum Gesammtharnstoff 
nur dann zu Schlüssen auf einen gehemmten oder gesteigerten Oxy- 
dationsYorgang berechtigen dürfte, wenn die Bildung des so zu nen- 
nenden „Leberhamstof^^^ und „Organharnstoffs" in ganz proportio- 
naler Weise erfolgte. Das ist aber keineswegs erwiesen und nicht 
einmal wahrscheinlich. 

Dagegen müsste die absolute Grösse der Harnsäure, falls letz- 
tere sicher nur aus dem Umsätze der Organe, (in welchen man die 
sogenannten xanthinartigen Körper durch chemische Untersuchung 
nachweisen kann) hervorginge, wofür in der That gewisse von Nau- 
nyn und Biess <) und Meissner^) beobachtete Erscheinungen zu 
sprechen scheinen, eine um so grössere Bedeutung für die Beurthei- 
luüg des Stoffwechsels im Fieber gewinnen, als es feststeht, dass 
der fiebernde Organismus ceteris paribus mehr „Organeiweiss" nach 
I dem Ausdrucke von Voit zersetzt, als im fieberfreien Zustande. 

Noch mehr wäre dies, im Sinne dieser Anschauung, von dem 
1 Kreatinin vorauszusetzen, einem Stoffe, von dem gegenwärtig als 
; sicher angenommen werden darf, dass er sich im Organismus nicht 
I weiter oxydirt ^) und dazu das specifische Zersetzungsprodukt eines 
I Gewebes darstellt, welches circa 45 % des ganzen Körpers ausmacht. 
Eine diese Ansicht unterstützende Beobachtung ist auch schon in 
dem angeführten Falle von diabetes mellitus von mir gemacht wor- 



1) 1, c. pag. 13. 

2) 1. c. 

3) VergL u. A. Voit, Ueber die BeBiehimgen des Kreatias und Kreatinint 
nun Hanutgff im ThierkOrper n. s« w. Bayr. Sitsttogsberidite 1807 pag. 367. 
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den. Das diabetische Individuum schied während der fieberfreien 
Periode am mittlem Versuchstage 0,168 grm. Kreatinin aus, in der 
Fieberperiode 0,409 grm. Indessen ist die Gewinnung des Kreati- 
nins aus diabetischem Harn mit soviel Schwierigkeit verbunden, dass 
ich auf diese Beobachtung kein grosses Gewicht legen darl Auch 
hier musste die Kreatinin-Ausscheidung eines, seinem Allgemeinver- 
halten nach, gesunden Individuums im fieberfreien und dann im 
fieberhaften Zustande, unter gleichen Emährungs-Bedingungen, be- 
stimmt werden '). Diese Untersuchung will Herr Stein bei dem 
nächsten sich auf der Klinik darbietenden Falle anstellen 2). 

Dorpät, im November 1869. 



VIIL 

Ein Fall von Scabies crostosa (norvegica). 

Von 

Prot Alfred Togel. 

Im November 1869 wurde auf der medidnischen Klinik ein pol- 
nischer Jude, 34 Jahre alt, aufgenonmien, welcher am ganzen Kör- 
per mit Ausnahme des Kopfes mit dicken Schuppen, theilweise auch 
Borken bedeckt war. In der Jugend will Patient die Pocken, von 



1) Durch die mir seitdem bekannt gewordenen Arbeiten TOn Unruh (1. c.) 
und Hoffmann, über Kreatinin im normalen und pathologischen Harn, Virchows 
Archir, Bd. 48, pag. 358 scheint eine Steigerung der Kreatinin-Ausscheidung im 
Fieber nachgewiesen zu sein. Leider hat keine der Versuchspersonen von den 
genannten Autoren unter so günstigen Bedingungen beobachtet werden kGoneo, 
wie sie oben itlr die klare Darlegung dieser Verhältnisse gefordert wurden. 

2) Die Resultate dieser inswischen ausgeführten Unterauchuiig will Herr 
Stein in dem nächsten Hefte dieser Zeitschrift Teröffentlichen. 
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denen man im Qesicht noch deutliche Spuren erkennt, und das kalte 
Fieber überstanden haben, sonst aber bis zum 24. Jahre stets ge- 
sund gewesen sein. Um die genannte Zeit wurde er von einem 
Scabiösen angesteckt, bekam über den ganzen Körper einen heftig 
juckenden Ausschlag mit Pustel- und Borkenbildung und behielt 
denselben drei Jahre lang. Endlich wandte er sich an die hiesige 
Klinik, aus welcher er nach 4 wöchentlicher Behandlung mit Solut. 
Vlemingkx und Seifenbädern vollkommen geheilt entlassen wurde. 
Patient war hierauf ein ganzes Jahr gesund und verheirathete sich. 
Nach Abfluss dieses Jahres bemerkte er wieder einen theils schup- 
pigen, theils nässenden Ausschlag an verschiedenen Körperstellen, 
und wurde von einem Arzte mit Sublimat und Bädern behandelt, 
wobei er aber nicht genas. Vor drei Jahren endlich wurde er in 

, das hiesige Stadthospital aufgenommen, mit Solut. Fowler., Bädern, 
Theer und grüner Seife behandelt und genas nach 6 Monaten zum 
z\^'eiten Male vollständig von seinem Hautleiden. Er blieb nun 2 
Jahre von demselben befreit, wurde aber im vorigen Jahre wieder 

' von demselben befallen und leidet nun schon ein ganzes Jahr an 
einem heftig juckenden Exanthem. Bei genauerer Besichtigung lässt 
sich Folgendes am Patienten beobachten: 

Die Ohrmuscheln sind geschwellt, verdickt, geröthet, stellweise 
mit feinen Schuppen, stellweise mit Krusten bedeckt. Eine Linie 
von einem Ohr zum andern scheidet die behaarte Kopfhaut in zwei 
Hälften. Die hintere ist vollkommen mit gelben 2 bis 3 Linien 
dicken Krusten, welche die Haare verkleben, bedeckt, und nach 
Entfernung derselben liegt das entblösste Corium leicht nässend vor. 
Die andere Kopf hälfte ist rein. Von einer normalen Haut aber am 
übrigen Körper ist keine Spur mehr zu finden, dieselbe ist in ihrer 
Totalität verdickt, nur in sehr groben Falten abhebbar, stellweise 
stark geröthet und von tiefen Furchen durchzogen, stellweise mit 
meist sehr grossen und dicken Schuppen und Schollen von weiss- 
Hcher bis brauner Färbung bedeckt. Der Ausschlag verursacht 
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furchtbares Jucken, wobei Patient leichtes Frösteln bd^önAmt. Die 
normale Epidermis fehlt gänzlich, und zeigt sich nach Entfernung 
der oft zoUgrossen, 1—2'" dicken Schollen das geröthete, nässende 
Corium mit deutlich prominirenden Papillen. An den Nägeln ist 
nichts abnormes. Die Lymphdrüsen, namentlich in der Inguinalge- 
gend sind beträchtlich geschwellt. In Bezug auf die übrigen Or- 
gane ist nichts Bemerkenswerthes mitzutheilen. Appetit und Stuhl 
normal, der Schlaf aber ist durch das quälende Jucken oft unter- \ 
brochen. Der Harn sauer, eiweissfrei. Hauttemperatur normal. 

Die Abstossung der borkigen Schuppen war eine so enorme, 
dass sein Bett jeden Morgen damit dick bedeckt war, und voni n 
Praktikanten in kurzer Zeit einige Unzen derselben gesammelt wer* ; 
den konnten. Eine vom Praktikanten vorgenommene mikroskopische j 
Untersuchung soll nichts als Eiiidermisschollen und Kerne ergeben j 
haben, imd es wurde desshalb die Diagnose auf Eczema squamosum 
universale gestellt, obgleich mir der ganze Verlauf, die gesunde, 
exanthemfreie Jugend und die mehrjährigen Pausen des Uebels ei- 
niges Bedenken gegen diese Diagnose erregten. Dem entsprechend 
wurde Patient mit kleinen Dosen Solut. Fowler., täglichen Bädern 
und Einreibungen mit Ol. empyreum. betulae und Spirit. vini aa 
behandelt. 

Er besserte sich dabei auffallend schnell, schon am 4. Tage 
wurde das Jucken erträglich und am 9. waren alle Borken abge- 
stossen, so dass der ganze Körper mit einer glatten, feinen Epi- 
dermis sich bedeckt zeigte. Die Cutis war noch stark hyperämisch 
und die Hautfarbe desshalb gleichmässig braunröthlich. Die Lymph- 
drüsen allenthalben noch bedeutend geschwellt, aber schmerzlos. 
Auffeilend war in diesen Tagen eine beträchtliche Steigerung der 
Hamsecretion, an einem Tage bis zu 4000 CC, nach deren Ver- 
minderung sich einige profuse Schweisse einstellten. Im Harne 
konnte nach Zusatz von SO3 niemals ein Theergerucb nachgewiesen 
werden. 
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Schliesslich kamen im Gesicht noch einige Aknepusteln und 
am rechten Hinterbacken ein grosser Furunkel zum Vorschein. Die- 
selben heilten nach einigen Tagen und Patient konnte drei Wochen 

1 nach seiner Aufiiahme am 22. Nov. 1869 geheilt entlassen werden. 

^ Er hat bis jetzt, also nach Abfluss eines Jahres, keine Spur einer 
weiteren Erkrankung bemerkt Die Haut zeigte sich bei einer kürz- 
lirh vorgenommenen Untersuchung von normaler Farbe und Be- 
schaffenheit imd die enorm geschwollenen Drüsen der Achsel- und 
Leistengruben etc. waren kaum mehr vergrössert 

Erst einige Wochen nach Entlassung dieses Patienten, als ich 
io meinem Gurse zur Demonstration der verschiedenen Hautschup- 
pen kam, nahm ich die von jenem Kranken mir verwahrten Schup- 
pen auch vor und fand nun sogleich bei der ersten mikroskopischen 
Untersuchung in jedem Präparate eine Unmasse von braunschwar- 
zen, ovalen, scharf conturirten Körpern, die alsbald als Faeces von 
Milben erkannt wurden. Nach einigem Suchen und Aufklären mit 

^Glycerin fand ich in der That auch Stücke von Milben, die ganz 

Uen Krätzenmilben glichen. Ich behandelte nun grössere Schollen 
mit Ä, wodurch sie gallertig aufquollen, und fand dann in dieser 
Gallerte 1) vollständig erhaltene Krätzmilbenweibchen in grosser 
Menge, das 3. und 4. Fusspaar mit einer langen Borste endigend, 
Länge des Thieres 0,4]— 0,5 mm. 2) sehr vereinzelte Männchen, 
bedeutend kleiner als die Weibchen, und am 4. Fusspaare mit einer 
Haftscheibe versehen. Länge des Thieres 0,25 mm. 3) Milbenlar- 

rven mit sechs Beinen und von 0,15 — 0,20 mm. Länge. 4) Eine 
grosse Menge von leeren Bälgen, als Reste der mehrfachen Häu- 

I hingen der Milben. 5) Ovale Milbeneier mit deutlich durch- 

I schimmernden Embryonen, und eine grosse Zahl von Eihäuten, 
welche in geordneten Reihen von 6 — 12 Stücken in der Weise 
nebeneinander liegen, dass sie sich mit ihrer Längsaxe berühren. 
Sie haben sämmtlich eine Längsspalte, die Durcbbruchstelle des 
jungen Thieres. 
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Alle diese Objecte sind eingebettet in eine grosse Masse von 
EpidermisschoUen und Körnchen, und wie besäet mit den charak- 
teristischen braunen Milbenexcrementen. Diese so oft abgebildeten 
Milben nochmals abzubilden, erscheint unnöthig, indem sie mit den 
im Hebra'schen Atlas der Hautkrankheiten sich findenden Zeich- 
nungen des Sarcoptes scabiei vollständig identisch sind. 

Eins oder das andere dieser parasitischen Gebilde findet man 
in dem der zahlreich angefertigten mikroskopischen Präparate, am^ 
dichtesten erscheinen sie in den grossen, gelbbraunen, Borken ahn- \ 
liehen Schuppen, nur vereinzelt in den dünnen, weisslichen. Wenn 
man bedenkt, dass die ganze Körperoberfläche mit diesen Schuppen « 
bedeckt und die Abstossung derselben eine enorm reichliche wat,| 
so dürfte die Zahl der auf diesem Manne nistenden Milben woUj 
nach Hunderttausenden taxirt werden. 

Wir hatten es also hier nicht mit Eczema universale, sondern 
mit einem eminenten Falle von Borkenkrätze, Scabies cm* 
stosa. Sc. norvegica, zu thun und es erklärt sich hieraus auck 
sehr einfach die rasche und vollkommene Heilung, welche bei Ec-j 
zema niemals in dieser Weise vorkömmt. j 

Da die Borkenkrätze nur mit Hilfe des Mikroskopes diagno-i 
sticirt werden kann, so mag sie wohl oft genug übersehen werden, 
wie mir selbst dies beinahe passirt wäre. Immerhin aber scheint 
sie zu den seltenen Erscheinungen zu gehören. Sie wurde bekannt- 
lieh 1847 zuerst von Danielssen undBoeck ») auf der Haut eines 
Leprösen beobachtet, bei welchem sich an verschiedenen Stellen des 
Körpers bis 2 Zoll hohe Krusten fanden, die eine Unzahl von Mil- , 
ben, deren Eier und Fäces enthielten. 

Erst 4 Jahre später bekam Boeck einen ähnlichen Fall zu 
Gesicht, bei dem aber keine Lepra vorhanden war. und eine ein- 
fache Krätze - Behandlung vollständige Heilung herbeiführte. -^ 



werCk 

1) Om Spedalakhead. Christunia |S47. 
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Fuchs besdirieb 2 in Göttingen vorgekommene Fälle. Femer 
wurde je ein Fall beigebracht von Rigler*) in Constantinopel, 
Bebra ^) in Wien und Gumpert ♦) in Würzburg, welcher 1856 
auf Bamberger's Klinik eine Scabies crustosa beobachtete und zum 
Gegenstand seiner Dissertation wählte, üeber vier weitere von 
: Bergh *) in Kopenhagen dtirte Fälle (Sicord-F6r6ol 1, Düben 1, 
Boeck 1, Bergh 1) stehen mir die Originalien zur Zeit nicht zu 
I Gebote. Jedenfalls geht aus dieser literarischen Umschau hervor, 
1 te in 24 Jahren ungefähr nur ein Dutzend Fälle veröffentlicht wurden. 
' Die von Hebra zuerst gebrauchte Bezeichnung „Scabies nor- 
vegica'^ scheint nicht glücklich gewählt, indem das Uebel auch ander- 
wärts mehrfach vorkömmt und in Skandinavien selbst auch sehr 
selten ist. Die rein sachliche Bezeichnung, Borekenkrätze, Sca- 
bies crustosa verdient jedenfalls den Vorzug. 

Was die Ansteckungsfahigkeit betrifft, so geben die meisten 
Autoren an, dass sie entweder selbst Uebertragungen gesehen oder 
r anamnestisch ermittelt haben. Nur bei dem Falle Bamberger's 
■ wird bemerkt, dass der neunjährige Sohn der betr. Patientin, ob- 
wohl er mit ihr dasselbe Bett getheilt habe, doch keine Spur von 
Krätze zeigte. Mein Patient erklärte mit Bestimmtheit, dass seine 
Frau in ihrer siebenjährigen Ehe niemals die Krätze oder einen 
ähnlichen Ausschlag gehabt habe. Ich selbst, meine Praktikanten, 
das Wartepersonal und die zunächst liegenden Kranken wurden 
während eines dreiwöchentlichen Verkehres mit diesem Manne nicht 
1 angesteckt. Wider Erwarten ist also die Ansteckungsfthigkeit der 
1 Borkenkrätze nicht in dem Maasse gesteigert, als man es bei der 
Unzahl der Milben erwarten sollte. 



1) Henle und Ffeufer's Zeitschrift Bd. HI 1853. 

2) Zeitecrift der Wiener Aerste, IX. Jahrgang IL Bd. 

3) Ebenda. 

4) DiMertation« Würcburg. 

5) Yirehow'a Arehir 1860. 
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Die Natur dieses Uebels scheint mir keinesweges so klar zo 
sein, wie dies die Autoren angeben, die es meist als eine invete- 
rirte, höchst vernachlässigte Krätze betrachten. Wenn durch Ver- 
nachlässigung der gewöhnlichen Krätze diese Form entstehen könnte» 
so müsste sie in unserer Poliklinik viel häufiger vorkommen. Uii* 
sere Anstalt wird von Bettlern und anderen verkommenen Indivi- 
duen viel&ch frequentirt, an welchen man das ganze Jahr hindurch, 
so oft sie sich vorstellen, einzelne Gänge zwischen den Fingern, am 
ganzen Körper aber mannigüache Krätzeruptionen und Borken fin- 
det, ohne dass nur im entferntesten das Bild einer Scabies crustosa, j 
wie es mein Kranker bot, dadurch entstünde. Am einfachsten er-> 

klärte sich das Uebel, wenn man an den Milben selbst irgend eina ] 

I 

Unterschied von der gewöhnlichen Krätzmilbe entdecken könnte, j 
was Fürstenberg auch zu demonstriren versucht hat. Nachj 
meinen eigenen Untersuchungen bin ich absolut nicht im Stande, j 
irgend einen Unterschied zu bemerken, und kann auch bei einen 
Vergleiche der Fürstenberg'schen Abbildungen kein charakteri-j 
stisches Unterscheidungsmerkmal finden. Namentlich spricht aber 
die mehrfach erwähnte Thatsache, dass an Borkenkrätze Leidende 
auf ihre Stubengenossen nur die gewöhnliche Krätze übertragen ha- 
ben, gegen einen specifishen Unterschied der Parasiten. 

Die Annahme, dass hier anderweitige Hautkrankheiten, Ecze- 
ma, Psoriasis etc. sich mit der Scabies complicirten, ist nicht halt- 
bar, weil 1) die geschilderten Kranken mit Ausnahme des ersten J 
Leprösen von Danielssen vollkommen genasen, ohne irgend wei- 
tere Spuren eines chronischen Hautleidens zu zeigen, weil 2) auch 
die Anamnese nichts derartiges ergiebt, und 3) Scabies bei Eczem- 
und Psoriasis-Kranken schon oft beobachtet wurde, ohne dass die 
charakteristische Form der Borkenkrätze zum Vorschein gekom- 
men wäre. 

Es bleibt also vor der Hand nichts anderes übrig, als eine höchst 
seltene, individuelle Beschaffenheit der Haut, welche das Gedeihen 
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des Sarooptes in einer ungewöhnlichen Weise begünstigt, anzuneh- 
men. Die einzige, wenn auch schwache Analogie fände sich in der 
TOD den meisten Forschem verworfenen, von einzelnen aber wieder 
aufrechterhaltenen Läusesucht, über die mir eigene Erfahrung jedoch 
Tollständig fehlt 



Einige Bemerkungen zn den neuesten Entdeckungen in 

der Gehörschnecke. 

y«i 

Arthur Boettcher. 

Ke in dem Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften Jahr- 
Igang 1870 Nr. 40 mitgetheilten »Beiträge zur feinem Anatomie der 

l' 

Gehörschnecke« von Dr. J. Gottstein in Breslau setzen mich in 



ie unangenehme Lage Prioritätsrechte geltend zu machen, da eine 
v(Hi mir im September 1868 zur Zeit der Dresdener Naturforscher- 
versammlung der Kaiserlich Leopoldinisch-Karolinischen Akademie 
eingereichte Abhandlung über Entwickelung und Bau des Gehörla- 
byrinths des bekannten im Schoosse dieser Academie ausgebrochenen 
Streits wegen noch immer nicht im Buchhandel erschienen ist. 

Die sub p. 1, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12 und 13 von Herrn Gott- 
stein aufgeführten »vorläufigen Mittheilungen« enthalten nur That- 
sachen, die in meiner Schrift bereits niedergelegt sind; auch p. 2 
ist fast gleichlautend mit meinen Angaben. 

Um mein Prioritätsrecht ausser Zweifel zu stellen, erlaube ich 
niir folgende Thatsachen zu constatiren. 

Ich habe über den Inhalt der oben citirten Abhandlung, so- 
weit es die Kürze der zugemessenen Zeit erlaubte, bereits auf der 
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Dresdener Naturforscherversammlang in einer Atzung der anatiK 
misch-physiologischen Section einen Vortrag gehalten. 

Nachdem dann im December 1869 der Druck im 35. Bande des 
Nova Acta der Leopoldinisch-Karolinischen Akademie beendet war, hat 
mein Manuscript in eben demselben Monat Herrn Pro! Eöllikei^ 
in Würzburg vorgelegen, dessen Gutachten über dasselbe von den 
St. Petersburger Akademie der Wissenschaften erbeten worden wad 
und ist dieses Gutachten am 17. Februar 1870 in einer öffentlichen 
Sitzung der letztgenannten Akademie verlesen und im April ge* 
druckt worden. 1 

Im Februar 1870 erhielt ich von der Leopoldinisch-Karolini-j 
sehen Akademie zwei Separatabdrücke meiner Arbeit, nachdem ieM 
bereits im December 1869 ein fast vollständiges Exemplar, an dem 
nur zum Theil die Erklärung der Abbildungen fehlte, emp&Dgeil 
hatte. Das eine derselben sandte ich damals sogleich an die Aka< 
demie der Wissenschaften in Petersburg, das zweite, weil der 35 
Band der Nova Acta nicht erscheinen wollte, im Mai 1870 an Herm 
Prof. He nie in Göttingen und das dritte gleichzeitig an Herrn Pro£ 
Schweigger-Seidel in Leipzig in der Voraussetzung, dass diet 
Arbeit im Henle'schen, resp. Ca nst attischen Jahresberichte pro 
1869 noch würde Aufnahme finden können. Es waren jedoch beidf 
Jahresberichte schon abgeschlossen und daher eine Berücksichtigung ^ 
derselben nicht mehr möglich. Die betreffenden Exemplare meiner 
Abhandlung befinden sich noch gegenwärtig in den Händen der ge^ 
nannten Herren. 

Schliesslich ergreife ich die Gelegenheit hier öffentlich darüber 
Beschwerde zu führen, dass die Leopoldinisch-Karolinische Akademie 
trotz wiederholter Bitte mir ausser den genannten keine weiteren 
Separatabzüge meiner Abhandlung verabfolgt hat. Ich habe dazu 
um so mehr Grund, als dieselbe den Herren Küchenmeister, 
Geinitz und Anderen, welche gleich mir am 35. Bande betheiligt 
sind, wie aus einer Brochüre des Herrn Küchenmeister (Ant- 



255 



wort auf A. Brauns Beurtheilong etc. Viertes Schreiben, S. 8) 
hervorgeht, die ihnen als Honorar zustehenden Separatabzüge ihrer 
Abhandlungen längst ausgeliefert hat Mir ist es nicht gelungen 
die gleiche Vergünstigung zu erlangen. Wäre dieses geschehen, so 
kätte ich meine Schrift schon zu Anfang dieses Jahres verbreiten 
können und würden die betreffenden Jahresberichte deren Resultate 
weh schon weiteren Kreisen zugänglich gemacht haben. 
Dorpat, d. 25. Oct./6. Nov. 1870. 



482 ObductioDsbefunde nach deu Protokollen des Dorpater 

pathologischen Instituts, 

I 

kritisch zosammeogesteDt und mit den an andern Orten gemachten 

Erfahrungen verglichen. 

Von 

I 

I Dr. P aal C rase. 

f 

Erster TlieiL Inaugural-Abhandlung. Dorpat 1870*). 

(Referat von E. Kyber.) 

Das Material zu der Arbeit bildeten die SecüonsprotokoUe, welche 
in den Jakren 1858—1869 zum bedeutendsten Theil von Professor 
Boettcher, in einigen Fällen von den jeweiligen Directoren der Kli- 
Aen ausgeführt wurden. Die verwerthete Anzahl umüasst sämmt- 
Me in den letzten 7 Jahren (336 Fälle) und die meisten in den 
Uiren 1858—62 gemachten Obductionen. Das Material zu den 
letzteren lieferten, abgesehen von 10 Leichen, welche ausnahmsweise 
von der Poliklinik in den Secirsaal gebracht wurden, die 3 statio- 
nären Kliniken, »welche zusammen einen Normalität von 50 bis 60 



*) Wir geben Yön der Inaaguralabhandlang des Herrn Dr. Gruse ein aus- 
^hrlicheres Beferat, weil der zweite Theil der vorliegenden Arbeit im Original in 
Zeitsehrift. erscheinen wird. Anm. d. Bed. 
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Betten baben. Die meisten Obducirten waren esthniscbe Bauern 
aus der Stadt und den anliegenden Dörfern. In Bezug auf das Al- 
ter und Geschlecht der Obducirten giebt Verfasser eine tabellarische 
Darstellung, aus der ersichtlich, dass unter den 482 Sedrten 273 i 
Männer und 209 Weiber waren und dass 35 Personen ein Alter 
von 61—70 Jahren, 13 von 71—80 und 4 von 81 — ^90 erreicht hatten. 
Das Mitzutheüende ordnet Verfasser in 3 Capiteln, von denen; 
2 : „Allgemeinkrankheiten" und „Neubildungen" den Inhalt der Dis^i 
sertation bilden, das dritte, „die Krankheiten der einzelnen Organe'^y'Ji 
für den zweiten Theil reservirt wird. \ 

L Allgemeinkrankheiten. 

Der Typhus, eine der häufigsten Krankheiten auf der Dor^ 
pater medicinischen Klinik, wo unter den 2741 in den Jahren 18581 
bis 1869 beobachteten Kranken 355 (12,9%) Typhusfälle — die 
der Diagnose Febricula, Abortivtyphus u. s. w. bezeichneten F 
nicht mitgerechnet — behandelt wurden, lieferte 41 Leichen (11,57( 
aller Typhusfälle), welche alle zur Section kamen (8,47o der Secir« 

ten). Unter diesen 41 Fällen befanden sich 35 abdominelle und i\ 

i 

exanthematische Typhen. : 

Der Abdominaltyphus betraf 19 Männer und 16 WeibeTf"^ 
nach dem Alter: im I. Decennium 1 Individuum, im n. 11, imllL-t 
15, im IV. 6, im V. 2. Die grösste Sterblichkeit war also im ülJ 
Decennium, wie dieses auch von Hoff mann in Basel und Anderen 
gefunden worden ist. Ueber die Dauer der Krankheit fanden sieb 
in 25 Fällen Notizen: Der Tod war eingetreten in der 1. Woche- 
keinmal, in der 2. 2mal, in der 3. 4mal, in der 4. 7mal, in der 5. 
6mal, in der 6. 5mal, im 4. Monat Imal. Die meisten TodesMe 
wurden also in der .4. Woche beobachtet, während Hoffmann un- 
ter 250 Fällen die meisten Todesfalle in der 3. Woche fand; die 
in der 3. und 4. Woche Gestorbenen zusammen ^bildeten jedoch m 
Dorpat ebenso wie in Basel 44% der Todesfälle. 
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Der vorwiegende Zustand im Darmkanal war 8mal (Fälle 
m der 2. und 3. Woche) das Stadium der Infiltration, 3mal (aus 
der 3. Woche) das der Verschorfung, 14mal (aus der 3. und 4. 
Woche) frische Geschwüre, 9mal (aus der 5. und 6. Woche) in Hei- 
Jung begriffene Geschwüre, neben denen sich 5mal auch schon Nar- 
Iben fanden; einmal (im 4. Monat) wurden nur Narben gefunden. 

Den Umfang der Darroveränderungen anlangend, so hatte sich 
|der typhöse Prozess in 8 Fällen (22,8"/o) bis auf das Jejunum aus- 
gedehnt, in 16 Fällen bis auf den Dickdarm, hierunter 2mal nur 
' nf das Coecum, 2mal aber bis in das Colon descendens und Imal 
bis in das Bectum. Erkrankung des Dickdarms wurde hier- 
in Dorpat in 45,7% der an Typhus Verstorbenen gefunden, 
välirend Hoff mann eine solche nur in 40,3% und die meisten 
toderen Beobachter noch seltener fanden. — ^ Die hochgradigsten 
tnd am weitesten vorgeschrittenen Veränderungen wurden fast im- 
JBer im untersten Theile des Ileum gefunden. In 4 Fällen jedoch 
irorde im Deum nur Infiltration der lymphatischen Apparate gefim- 
4ett, während im Colon die Solitärfollikel zum Theil verschorfb wa- 
rn Besonders interessant waren folgende 2 Fälle: in dem einen 
j" 

^teelben war der Dünndarm bis auf 5 gereinigte Geschwüre, wel- 
j4e sich hart über der Valvula coli fanden, unverändert, während 
'der Dickdarm bis ins Rectum hinein Schorfe und Geschwüre zeigte; 
— in dem andern Fall, wo der Tod in der 5. Woche erfolgt war, 
vurden neben sehr bedeutenden lymphoiden Neubildungen in den 
Kieren und geringeren in der Leber nur sehr geringe Veränderun- 
gen im Darm gefunden; es waren hier nämlich nur 2 Peyer'sche 
Haufen wesentlich verändert, von denen der eine ein hanfkomgrosses 
Geschwür im Centrum zeigte, während der andere fast ganz in ein 
Geschwür mit aufgeworfenen Eändem und nekrotischem Grunde 
verwandelt war; die Follikel und Plaques waren etwas vergrössert, 
die Schleimhaut geschwellt 

Dorp. mediein. Ztltcehr. Bd« I. 17 
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Stärkere Darmblutungen kamen 2mal vor und waren durch 
Lösung der Schorfe veranlasst. — Zu Darmperforation und perfo- 
rativer Peritonitis war es in 6 Fällen (17,1 7o) gekommen, einmal 
(in der 3. Woche) durch Lösung der Schorfe, währ^d dieselbe in 
den übrigen Fällen bei schon gereinigten Geschwüren durch fort- 

schreitende Erweichung oder durch Berstung des dünnen Geschwürs- 

i 

grundes zu Stande gekommen zu sein schien. — Peritonitis ohoe 
Perforation des Daims wurde Imal (2,87o) beobachtet und zwar ne- 
ben sehr umfangreichen, zum Theil schon vernarbten Geschwurei 
des Ileums; die Zahl stimmt hier auffallend mit der von HofifaiaDB 
überein (7mal unter 250 Fällen = 2,8'Vo). , 

Die Mesenterialdrüsen zeigten in 20 Fällen auffallendeiij 

■ 

Schwellung und zwar 7mal, entsprechend den früheren DarmveräA«' 
derungen, die dunkelrothe Schwellung, 13 mal, entsprechend dev 
späteren Zuständen im Darm, Rückbildung mit Erblassung (lOmaDl 
oder durch partielle Erweichung (3mal). 1 

Die Milz wurde mit Ausnahme zweier Fälle stets-vergrösseii 
und frisch geschwellt gefunden. (Die Maasse sind in einer sorg^ 
f&ltig ausgearbeiteten Tabelle dargestellt.) Das Fehlen der Mito- 
Schwellung in einem jener Fälle war leicht erklärbar, da derselbe 
eine 6—8 Wochen nach überstandenem Typhus an Decubitus ver- 
storbene Frau betraf. In dem anderen Fall konnte diese Erscheh 
nung nicht sicher gedeutet werden, indess widerlegt derselbe nicht. 
das Gesetz, dass der Typhus mit Milzschwellung verbunden ist. -A 
Entfärbte Infarcte fanden sich zweimal in der Milz, einmal ausse^^ 
dem einige Niereninfarcte, ohne dass eine Quelle für Embolie nach- 
gewiesen werden konnte. ^ 

In der Leber fand man: 2mal *) lymphoide Neubildungen (ein- 
mal in Gestalt mohnkomgrosser Knötchen, in dem anderen Fall in 



**) Ich muss hier bemerken, dass der mikroskopische Beitind nicht jedes- 
mal den Protokollen beigefügt worden ist, die lymphoiden Neubildungen demnach 
Öfter gesehen wurden, als hier angegeben ist. Boettcher. 
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Form einer „die Gef&sse" einhüllenden Scheide aus lymphoidem Ge- 
webe), 5mal Fettinfiltration und 11 mal mehr oder weniger stark 
ausgebildete parenchymatöse Degeneration. 

In den Nieren wurden Imal (oben erwähnt) Lymphome ge- 
fanden (von Boettcher in Wagner's Archiv 1870 S. 247 beschrieben), 
8mal parenchymatöse Degeneration und einmal Infarcte (s. oben). 

Das Herz war in 12 Fällen mehr oder weniger degenerirt. 
Als Folgezustand der durch diese Veränderung der Muskulatur be- 
jfingten Schwäche der Herzcontractionen fiand sich Imal Thrombose 
!te sinus longitudinalis. Einmal (Tod durch Decubitus im 4. Mo- 
nat) fand man eine doppelseitige Thrombose der Vena cruralis. In 
.einem 3. Falle musste der plötzlich eingetretene Tod mit der Ver- 
änderung der Herzmuskulatur in Verbindung gebracht werden. Die- 
aer Fall betraf einen 21jährigen Mann, der am 12. Tage der Er- 
TOnkung plötzlich unter Unregelmässigkeit der Respiration und des 
|Palses in einen todtähnlichen Zustand verfiel, aus dem er nach circa 
2 Minuten wieder erwachte. Nach einer Stunde wiederholte sich 
[iasselbe und erfolgte trotz künj-tlicher Respiration der Tod. Die 
jSection zeigte: Infiltration im Daum und Colon, bedeutender Milz- 

■ 

Itumor, parenchymatöse Degeneration der Leber und des Herzens, 
[das Blut dunkel und flüssig; sonst nichts Bemerkenswerthes. 

' Zweimal (in der 3. und 5. Woche) wurde Gangraen des Zahn- 
fleisches gefunden. — Parotitis fand sich einmal neben heilen- 
\ kn Darmgeschwüren bei einer in der 8. Krankheitswoche an De- 
ttbitus verstorbenen Frau. — 2 mal wurde Diphtheritis im Pha- 
rynx, welche auch auf den Kehlkopf übergegriffen hatte, beobachtet. 
- 2mal finden sich in den Protokollen Angaben über Kehlkopf- 
geschwüre. — In der Trachea wurde einmal ein flaches granuli- 
rendes Geschwür von dem Umfange eines Fünfgroschenstückes neben 
starkem Catarrh beobachtet. — Bronchialcatarrh war in der 

Eegel vorhanden. 

17» 
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In den Lungen wurde in 5 Fällen (14,3%, bei Hoffmani 
15,2%) lobuläre Pneumonie gefunden, in 6 Fällen (17,1%, bei H 
nur 7,2^/o) lobäre Pneumonie, welche gleich häufig in den oberei 
und unteren Lappen ihren Sitz hatte; beide pneumonischen Veräii' 
derungen fanden sich in jedem Stadium des Typhus. — Hyposta« 
tische Splenisationen kleinerer oder gröserer Lungenabschnitte fan 
den sich in 6 Fällen und jzwar vorwiegend in jenen Fällen, wo dk 
Herzmuskulatur am stärksten verändert war. — Lungeninfarcte wurl 
den Imal bei ausgebreitetem Decubitus und ein anderes Mal nebd 
Perforationsperitonitis beobachtet — Lungengangrän, unabhäng^ 
von Entzündung und Infarctbildung fand sich einmal in Form zi 
streuter bohnengrosser Heerde; der Darmcanal zeigte hier Eück 
düng durch Geschwüre. - 

Die Schädelhöhle wurde bei den an Abdominaltyphus VeN 
storbenen 29mal geöfibiet. Gefanden wurde: 2 mal (6,8%) festeii 
Verwachsung der Dura mit dem Schädeldach, ohne dass auffällig^ 
Osteophyten vorhanden waren, (jedoch fand sich dasselbe in 8J% 
der übrigen 413 Leichen); 4mal krankhaft gesteigerte Lijection 
Pia (13,7%, HoflFmann 21,6%) und zwar stets zur Zeit der frisch 
Darmgeschwüre; 6mal stärkeres Oedem der Pia (20,6%i H. 
gen 33,77o)i in 5 Fällen mit stärkerem Oedem des Gehirns co 
binirt; endlich 3mal (10,37o9 H. 6,6%) Blutungen und zwar 1 
Ecchymosen in der Dura, ein anderes Mal bohnengrosse Bluterj 
in der Pia, das 3. Mal etwa 5] leicht geronnenen Blutes über di 
einen Grosshimhemisphäre zwischen Pia und Dura mater. 

An der Haut wurde in 5 Fällen Decubitus beobachtet; d< 
selbe hatte 3mal nur geringe Ausbreitung, Imal (Tod im 4. Monai 
hatte er zu umfangreichen Zerstörungen der Weichtheile über dei 
Kreuzbein mit folgender Septicaemie geführt und einmal (Tod i 
der 6. Woche) war er durch seinen Sitz an fast allen Prominenzei 
des Körpers ausgezeichnet und musste als Ursache zahlreicher zun 
Theil jauchiger Lungenabscesse angesehen werden. 
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Die 6 untersuchten Falle von exanthematischem Typhus 
betrafen 2 W. und 4 M. im Alter vom 3. — 5. Decennium. Nur in 
\i Fallen war der Tod im Höhestadium der Krankheit (3. Woche) 
erfolgt; die krankhaften Veränderungen waren hier: leichter Gatarrh 
im neum und oberen Theil des Dickdarmes, Bronchialkatarrh, frische 
Schwellung der Milz, parenchymatöse Deg. der Leber, ausserdem in 
^m einen Fall noch parenchymatöse Entartung der Corticalis der 
Kieren und Degeneration der Herzmuskulatur. In den übrigen 4 Fäl- 
;kn war der Tod nach abgelaufenem Typhus eingetreten und zwar 
\f Imal durch Parotitis, durch Decubitus mit jauchigen Eiterheerden 
k den Lungen, durch Gangrän der Füsse ; in dem 4. Fall fanden 
ach entfärbte Infarcte in den Nieren, frische Verdichtungsheerde in 
den Lungen mit Thrombose der zugehörigen Aeste der Pulmonal- 

rie und ein grosser frischer Erweichungsheerd im corp. striat. 

d thaL opt. sin. mit Thrombose der entsprechenden Art. fossae 

iylvü. Eine Quelle für Embolien liess sich nicht nachweisen. 

i Unter der Rubrik „acute Exantheme" theilt Verfasser 3 

|f alle von Scharlach, einen von Masern, 2 von Variola mit. 

^ AUe 3 Scharlachfälle waren mit Diphtheritis verbunden, 

^che sich Imal (Tod im stad. flores.) auf die Tonsillen beschränkte, 

ii den 2 anderen Fällen (Tod im stad. desq.) 1 mal auf den Pha- 

ijnx und die Epiglottis, das andere Mal bis in die Morgagni'schen 

Taschen forterstreckt hatte; in dem zuletzt erwähnten Fall fand sich 

flach eitrige Infiltration des Zellgewebes am Halse. In allen drei 

Men bot die Corticalsubstanz der Nieren das Bild der parenchy- 

iBatösen t)egeneration dar, desgleichen die Leber; die Milz zeigte 

«tets frische Schwellung; die Lungen keine Veränderungen; die 

Bronchial- und Mesenterialdrüsen waren in 2 Fällen (stad. desq. und 

floresc.) markig geschwellt, geröthet; im Darmkanal stets Catarrh 

ies Ileum und des Colon mit zahlreichen zum Theil vergrösserten, 

zQm Theil geborstenen Follikeln; die Pia war 2 mal stark injicirt, 

Gehirn stets blutreich. 




»■• 



— 262 — 

In dem Masern&U wurde Group der Tonsillen und des La- 
^ rynx gefunden. 

Variola bot beide Male das Stad. suppurationis dar. Der 
eine Fall liess ausser einzelnen Hämorrhagien in den Variolapusteln^ 
in der Magenschleimhaut und den Ovarien wegen hochgi-adiger Faul- 
niss nichts Näheres erkennen, obwohl weder der Zeitraum zwischeu 
der Section und dem Tode noch die Jahreszeit zur Entwickelung 
einer so vorgeschrittenen Fäulniss wesentlich beigetragen haben 
konnten. In dem 2. Fall fand sich parenchymatöse Degeneration 
der Leber und Nieren, frischer Milztumor mit grossen confluirenden 
Follikeln, Blutreichthum der weissen Substanz des Gehirns. 

Ausgesprochene Fälle von constitutioneller Syphilis ka^ 
men in Doipat 7mal (l,47o) zur Beobachtung, während dieselbe itf 
Prag von Willigk in 4,87o und von Wrany in 3,9% gefundeij 
wurde, — Zahlen, welche Verfasser zum Vergleich der Sittlichkeid 
und des Bildungsgrades der betreffenden Völker hinstellt. — In ei-! 
nem Fall war die Syphilis h^Teditär. Hier handelte es sich um ein 
gleich nach der Geburt an Lungenatelectase verstorbenes Kind ; der 
Befund war: Pemphigusblasen an den Extremitäten, in der Leber 
Entwickelung von zellenreichem Bindegewebe, welches die verdick- 
ten Gallengänge und grösseren Pfortaderzweige in Gestalt einer 
weissen Scheide einhüllte, und an der convcxen Leberoberfläche zwei 

i 

erbsengrosse Cysten, „wahrscheinlich Gallengangscysten". In dal 
übrigen 6 Fällen (4 W., 2 M.) hatte man es mit acquirirter Syphilis - 
zu thun. Die Veränderungen waren hier: Haut: Imal Gummata; 
Leber: 2mal gummöse Hepatitis, 2mal diffuse fibröse Hepatitis, Imal 
eine kegelförmig in die Tiefe reichende halbrubelgrosse narbige Ver- 1 
dickung der Kapsel; Nieren: je Imal amyl. Deg. und M. Brightii; j 
Milz: Imal amyl. Deg. und 2mal chron. Hyperplasie; Lymphdrüsen: | 
Imal Hypertrophie mit partieller Verkäsung u. Verkalkung; Kehlkopf: 
Imal geschwürige Zerstörung und narbige Schrumpfung; Thymus: 
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Imai (bei einem 9jährigen Mädchen) partielle Verkäsung; Dura ma- 
ter: Imal (bei demselben Mädchen) Pachymeningitis int. hämorrhag.; 
Knochen: je Imal Perforation des harten Gaumens, Hyperostose und 
Scierose der Tibia, Fibula und Ulna, peripherische Gummata der 
Schienbeine, Hyperostosis und Sclerosis cranii nebst Zerstörung der 
Jmöchemen Nasenscheidewand und oberflächlicher Caries des Stirn- 
IJeins. -— In 3 Fällen war der Tod durch die von der Syphilis be- 
engten Veränderungen herbeigeführt, in den 3 anderen je einmal 
fcrch Noma, durch Pneumonie mit üebergang in Gangrän und Abor- 
Ins, durch Septicämie nach Amputation des Oberschenkels wegen 
Bephantiasis cruris. 

Von Zoonosen wurde einmal Milzbrand beobachtet. Der 
ilzbrandcarbunkel befand sich am Halse gleich über der Glavicula. 
Magen fanden sich zahlreiche kleine hämorrhagische Heerde mit, 
erotischem Zerfall der bedeckenden Schleimhaut. Im Duodenum 
d oberen Theil des Jejunum zeigte sich theils gleichmässige gal- 
ige Infiltration der Schleimhaut, theils buckelige Erhebung der- 
Iben mit beginnender Verschorfung, theils necrotische Geschwüre; 
ie Follikel geschwellt. , Während diese Veränderungen weiter ab- 
larts an Intensität abnehmen und allmälig verschwinden, sieht 
*an daselbst erbsengrosse Knoten, die dem blossen Auge als blu- 
tige IniSltration erscheinen, im Endstück des Ileum aber ebenfalls 
verschwinden. Im Coecum treten von Neuem sulzige Infiltratio- 
nen der Schleimhaut und necrotische Geschwüre auf, das Colon da- 
gegen zeigt nur Catarrh. Das Mesenterium ebenfalls gallertig in- 
fltrirt und von.confluirenden Ecchymosen durchsetzt. Die Mesen- 
terialdrüsen stark geschwellt und blutig infiltrirt. In der Peritoneal- 
tohle eine geringe Menge einer zähen etwas blutigen Flüssigkeit. 
Leber und Milz zeigten parenchymatöse Schwellung. In den übri- 
gen Organen keine wesentlichen Veränderungen. — In einem zwei- 
en Fall von Milzbrand, über den Verfasser mündliche Mittheilung 
von Prof. Boettcher erhalten hatte, waren im Darmkanal zahl- 
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reiche Geschwüre gefunden, „die offenbar aus ähnlichen Mit 
wie im ersten Fall entstanden waren/^ 

Von Toxicosen wurde eine Strychnin- und eine Alkohoh 
giftung beobachtet In dem ersten Fall £Guid sich ausser auffall 
dunkler flüssiger Beschaffenheit des Blutes und den gewöhnli( 
Hyperämien nichts Nennenswerthes. Der zweite Fall betraf ei 
als Potator bekannten 38jährigen Mann, der wegen eines chronisc 
Magenkatarrhs in die Klinik eingetreten war. Nachdem er sich 
etwa 10 Tage der Alcoholica enthalten hatte, verfiel er plöl 
ohne dass irgend eine aufiiallende Erscheinung oder erneuter Gei 
von Alkohol vorausgegangen wäre, in einen besinnungslosen sei 
ähnlichen Zustand, aus dem er erst nach 36 Stunden mit gr( 
Schwäche erwachte, um schon nach 12 Stunden unter zunehmem 
Ck)llapsus zu sterben. Bei der Sectiou zeigten sich neben chroniscl 
Magen- und Darmcatarrh als wesentliche Befunde: starkes Oe( 
der Pia; Lungenödem; Dilatalion des Herzens und schlaffe, mü 
blassgelbe Beschaffenheit der Musculatur desselben; parench. 
der Leber; frische Schwellung der Milz. „Interessant ist dieser 
dadurch, dass die kömigen und fettigen Degenerationen, wel( 
sonst durch Genuss von Alkohol hervorgerufen werden, hier bei 
nem Potator, wie es scheint, durch Entziehung desselben entstan( 
waren oder doch wenigstens, falls sie schon früher bestanden hatp 
ten, erst nach Entziehung des Alkohols so weit vorgeschritten wa' 
ren, dass sie den Tod bewirkten." 






: 



II. Nenblldangeii. 

Carcinom wurde in 43 Fällen (8,97o aller Sedrten, Wranj 
= 8,2%, Bollinger = 8,257o, Willigk ^ 10,57o) beobachtel 
und zwar bei 22 (8,9%) Männern und 21 (10,0o/o) Weibern. Di( 
relative Häufigkeit des Krebses war also bei den Weibern grössei 
als bei den Männern, wie es auch von Anderen gefunden wurde. 
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Dieselbe beruht auf der häufigeren primären Erkrankung der Sexual- 
Organe beim Weibe. Wenn man die Fälle von primärer Erkran- 
kung der Geschlechtsorgane (8 beim Weibe, 2 beim Manne) nicht 
mitzählt, so zeigt das männliche Geschlecht (7,3%) sogar ein ge- 
ringes Uebergewicht über das weibliche (6,2%). — Die betreffenden 
Individuen be£Gtnden sich in einem Alter von 1. bis 8. Decennium. 
Die pGt.-Zahl erreichte ihre grösste Höhe bei den Weibern im 6. 
Decennium, bei den Männern im 7., was mit der Berechnung von 
Willigk fast vollkommen übereinstimmt. 

Nachdem Verfasser in einer Tabelle die absolute und relative 
Häufigkeit der Erkrankung der verschiedenen Organe dargestellt hat, 
werden dieselben einzeln besprochen. 

Der Magenkrebs war nur Imal secundär (bei prim. Ovarien- 
carcinom); hier fanden sich an der hinteren Wand und längs der 
grossen Curvatur zahlreiche erbsen- bis haselnussgrosse zum Theil 
geschwürige Knoten; gleich grosse Knoten in Leber, Darm, Milz, 
Peritoneum und Stemum. — Primärer Magenkrebs kam 16mal vor 
und zwar Smal (nur Weiber) im 4., 4mal im 5., 7mal im 6., 2ma^ 
im 7. Decennium. Sein Sitz war 12mal am Pylorus, einmal an der 
Cardia, 2mal an der kleinen, Imal an der grossen Curvatur. Der 
Pyloruskrebs, welcher 6mal ringförmig war, hörte mit Ausnahme 
eines einmaligen Ueberganges auf das Duodenum stets scharf abge- 
schnitten am Pylorus auf. Der Cardiakrebs war ringförmig und 
hatte sich auf den Oesophagus fortgesetzt. Nur in 2 Fällen (Scirr- 
hus) war der Magen der alleinige Sitz des Carcinom's, sonst gesellte 
sich stets continuirliche (2mal der Leber) oder metastatische Er- 
krankung anderer Organe hinzu. Mit Ausnahme eines Falls war 
CS stets zu geschwüriger Zerstörung des Krebses gekommen. Die- 
ser Zerfall hatte je einmal Perforation in die Bauchhöhle und in 
das Colon transversum (von Boettcher in Virchow's Archiv XXIX 
beschrieben) und in den 2 Fällen von continuirlicher Erkrankung 
der Leber partielle Zerstörung des angelötheten linken Leberlap- 
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pens bewirkt; in einem der letzteren war es endlich doch zu Per- 
foration in die Bauchhöhle giekommen, in dem anderen wurde eine 
gänseeigrosse nur von ganz dünnen carcinomatös entarteten Wandun- 
, gen umgebene Höhle im linken Leberlappen vorgefunden. — Die 
Todesursache war in den meisten Fällen Erschöpfung, 2mal Perfo- 
rationsperitonitis. 

Der Oesophagus war einmal (bei einem 48jährigen Weibe) 
primärer und alleiniger Sitz eines Scirrhus; der Tod erfolgte durch 
Pleuritis nach Perforation des stenosirten Oesophagus mit der Schlund- 
sonde. — Einmal war der Krebs hier secundär (siehe Magen). 

Im Darm wurde einmal primär und zwar isolirt ein gürtel- 
förmiges Epitheliom am S Romanum eines 70jährigen an Pneumonie 
verstorbenen Mannes gefunden. — 3mal fand sich secundärer Krebs 
und zwar einmal im Duodeum (siehe Magen), 2mal im übrigen 
Darm in Form mehrfacher kleiner Knoten, welche sich neben Me- 
tastasen in anderen Organen bei primärem Krebs des Magens und 
der Ovarien gebildet hatten. 

Am Peritoneum kam das Garcinom 2mal als primäres vor: 
einmal (60jährige Frau) in Gestalt von Knoten, ein anderes Mal 
(40jähriger Mann) als diffuse scirrhöse Entartung; sein Sitz wai' 
beide Male im Netz, im Parietalblatte und in der Serosa einiger 
Baucheingeweide; im ersten Fall waren nur die Mesenterial- und 
Retroperitonealdrüsen secundär erkrankt, im zweiten fehlten secun- 
' däre Affectionen. — 9mal war das Carc. des Peritoneums secundär : 
je 4mal bei primärer Erkrankung des Magens und der Ovarien, 
einmal bei prim. Krebs des Pankreas (?). In der Regel fanden sich 
in fast allen Theilen des Peritoneum's metastatische Knoten. In- 
teressant war ein Fall dadurch, dass alle Knoten, welche mehr als 
Bohnengrösse erreicht hatten, narbige Einziehungen in Folge von 
Rückbildung durch Fettmetamorphose zeigten. 

In der Leber wurde nur in einem Fall (55jähriger Mann) im- 
zweifelhaft primäres Garcinom constatirt, Es handelte sich hier um 
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ane einfache Heerderkrankung im linken Lappen des stark ver- 
irösserten Organs, welche nur in den Lymphdrüsen in der Umge- 
«ng des Oesophagus Metastasen gemacht hatte. In einem zweiten 
fall, wo Knoten in Peritoneum, Gallenblase, Lunge, Leber und Pan- 
leas vorhanden waren, konnte nicht entschieden werden, ob der pri- 
toäre Sitz sich in der Leber oder im Pankreas befunden hatte: es 
igten hier der linke Leberlappen und das Lig. hepatoduodenale 
e krebsige Infiltration, die sich continuirlich bis zum gleichfalls 
Tteten Kopf des Pankreas fortsetzte ; nach den klinischen Beob- 
tungen war das Pankreas am meisten als primärer Sitz zu ver- 
ihtigen. — Ausserdem fand sich in der Leber noch 14 mal car- 
bomatöse Erkrankung und zwar 2mal continuirliche Fortsetzung 
Dm Magen aus (siehe diesen) und 12mal durch metastatische Kno- 
nbüdung. Unter den letzteren 12 Fällen fand man einmal (bei 
fira. Magenkrebs) die Leber allein, 3mal (prim. Magenkrebs) nur 
ie Leber und die benachbarten Lymphdrüsen carcinomatös ; in den 
rigen acht Fällen (prim. Sitz: 2mal Magen, 3mal Ovarien, Imal 
Oden, 2mal Mamma) hatten sich gleichzeitig in anderen Organen 
^statische Knoten gebildet, doch waren diese in 5 Fällen überall 
hweg kleiner als die metastatischen Knoten in der Leber. Hier- 
kommt Verfasser zu dem Schlüsse, dass die secundäre Erkran- 
g der Leber meist frühzeitig einzutreten scheine und dies nicht 
iein bei primärer Erkrankung solcher Organe, die die Wurzeln 
Pfortader abgeben, sondern auch bei primärer Erkrankung an- 
er Theüe. 
Die Gallenblase war nur 3mal neben stärkerer Erkrankung 
pehrerer anderer Organe von einzelnen kleinen Knoten ergriffen. 

Das Pancreas war einmal (siehe Leber) wahrscheinlich pri- 
Wr erkrankt, einmal durch metastatische Knoten bei Markschwamm 
öes Magens und 2mal durch Hineinwuchem der Krebsmasse vom 
Magen aus afficirt. 

Die weiblichen Sexualorgane anlangend, so war die 
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Brustdrüse, stets die linke, 2mal (45- und 77jälirige Frau) car- 
dnomatös erkrankt In beiden Fällen fieuid man : weitreichende Zer- 
störungen der weichen Bedeckungen der linken Thoraxhälfte, Er- 
krankung der Axillardrüsen, metastatische Knoten in der Pleura, 
den Lungen und der Leber und in einem Fall auch noch im Ute- 
rus. — In der Vagina wurde Imal ein grosses Krebsgeschwür an 
deren vorderer Wand beobachtet. — Im Uterus fand sich Imal 
primärer Krebs, von der port. vagin. ausgehend, Knoten im corp. 
und fundus uteri bildend und sich auf die hintere Blasenwand fort- 
setzend, — einmal secundärer neben primärem Brustdrüsenkrebs 
(siehe oben). — In den Tuben wurden 2 mal kleine Krebsknoten 
bei primärem Ovarienkrebs beobachtet. — Die Ovarien waren 
5mal und zwar „wahrscheinlich stets pnmär^^ erkrankt. Einmal 
(25jährige Frau) waren beide Ovarien durch krebsige Entartung zu 
enteneigrossen Tumoren vergrössert, daneben secundäre Erkrankun- 
gen in Leber, Milz, Magen, Peritoneum, Darm und Stemum. In 
einem 2. Fall (Tod durch Endocarditis dextra) fand sich in jedem 
Ovarium nur eiu Knoten von Erbsengrösse, während das Peritoneum 
fast durchweg von scheinbar jüngeren Knoten durchsetzt war. In 
einem 3. Fall (20jähriges Mädchen) war das allein erkrankte Ova- 
rium mit den Betroperitonealdrüsen zu einem Tumor (sehr weicher 
Markschwamm) verschmolzen, der bis zur secundär erkrankten 
Niere hinaufreichte. In einem 4. Fall (45jährige Frau), wo allein 
das linke Ovarium theils cystös, theils krebsig entartet war, lässt 
Verfasser die Frage über den primären Sitz unentschieden, weil sich 
hier das obenerwähnte Geschwür in der Vagina vorfand; daneben 
Infiltration der Betroperitonealdrüsen und zahlreiche metastatische 
Knoten in anderen Chrganen. Im 5. Fall (62jährige Frau, Tod durch 
Incarceration eines Nabelbruches) war das linke Ovarium in eine 
umfangreiche zum Theil cystöse Geschwulst umgewandelt^ daneben 
secundäre Erkrankung sämmtlicher Lymphdrüsen und anderer Or- 
gane. Der linken Seite des Uterus sass in diesem Fall ein faust- 
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grosses 2;um Theil verkalktes Fibromyom auf, welches „möglicher- 
weise durch den mechanischen Reiz, den es ausgeübt, die Erkran- 
kung des Ovariums veranlasst hatte." 

Beim männlichen Geschlechtsapparat wurde einmal ein 
jauchendes Epitheliom am Penis ohne secundäre Erkrankungen bei 
einem 71jährigen Mann beobachtet Ein anderes Mal (25 jähriger 
Mann) waren Hoden und Nebenhoden in einen faustgrossen ulcerir- 
ten Markschwamm verwandelt, daneben secundäre Erkrankung der 
RetroperitonealdrOsen, der Leber und der Lungen. 

Krebs der Nieren wurde nur >einmal primär (58jähr. Mann) 
und zwar in der linken Niere gefunden, welche in eine kindskopf- 
grosse knollige Geschwulst verwandelt war. Im Nierenbecken war 
hier ein hühnereigrosses eckiges Goncrement, dessen Beiz möghcher- 
weise das Neoplasma bedingt hatte. Secundäre Erkrankung war 
nur in den benachbarten Lymphdrüsen vorhanden. — 4 mal &nd 
sich secundärer Nierenkrebs in Form von Knötchen, die meist lin- 
sen-, nur einmal erbsengross waren und nie dieselbe Grösse erreicht 
liatten, wie etwa gleichzeitig vorhandene metastatische Knoten in 
anderen Organen. Der Uebergang von dem primären Sitz (Ejiochen, 
Ovarien) auf die Nieren schien 2mal durch die secundär erkrank- 
ten Lungen, 2mal durch krebsige Retroperitonealdrüsen vermittelt 
zu sein. 

Lungenkrebs kam IQmal vor, Pleurakrebs 7mal; dieser, 
wie jener, stets secundär. 

Im Herzmuskel wurden einmal bei primärem Magenkrebs 
Ueme Krebsknoten neben secundärem Krebs in Peritoneum und 
Pleura beobachtet. 

Das Cardnom der Lymphdrüsen kam 21mal secundär, 2mal 
primär vor. Das primäre betraf einmal die Cervicaldrüsen eines 
45jährige Mannes und hatte, ohne Metastaten gebildet zu haben, 
durch Glottisoedem den Tod veranlasst In dem anderen Fall (50jäh- 
nge Frau) waren die Bronchialdrüsen der rechten Seite und die 
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Drüsen längs der Trachea zu umfangreichen Knoten entartet; in 
der rechten Lunge einige secundäre Knoten. 

Knochenkrebs kam 5mal vor. In einem Fall war es ein 
Epitheliom, das von der Haut des Hinterkopfes auf den unterliegen- 
den Knochen übergegriffen hatte und durch Perforation desselben 
mit folgendem prolapsus cerebri und Necrose des prolabirten Theils 
den Tod veranlasste. In einem anderen Fall handelte es sich um 
secundäre Eatwickelung eines fast wallnussgrossen Knotens im Ster- 
num bei prim. Ovariencarcinom (siehe oben). — In den 3 übrigen 
Fällen handelte es sich um primären Knochenkrebs : Einmal (65jäh- 
riger Mann) war es ein faustgrosser verjauchender Markschwamm, 
der von dem gewaltig zerstörten linken Oberkiefer-, Nasen- und 
Jochbein seinen Ausgangspunkt genommen hatte. In dem 2. Fall 
(lOjähriges Mädchen) ging die Neubildung von der linken Becken- 
hälfte aus (von Boettcher in Virchows Archiv XXIX beschrieben). 
In dem 3. Fall (17jähriger Bauerbursche) handelte es sich um einen 
peripherischen Markschwamm des Humerus, durch den der ganze 
Oberarm in eine citronenförmige Geschwulst von 31 Cm,. Länge, 
22 Cm. Breite verwandelt war; daneben kleine secundäre Krebs- 
knoten im rechten Acromion und in den Lungen. 

In der äusseren Plaut wurde einmal ein stark ulcerirendes 
Epitheliom der Unterlippe mit secundärer Erkrankung der Submaxil- 
lardrüsen beobachtet. — Der Tod war hier unter pyämischen Er- 
scheinungen erfolgt und die Section wies zahlreiche metastatische 
In£Etrcte und Abscesse in den Lungen und verschiedenen anderen 
Organen nach. Ein 2. Fall war das schon erwähnte Epitheliom am 
Hinterhaupte (siehe Knochen). In einem 3. Fall kam ein Epithelial- 
krebs am Kinn und Halse zur Untersuchung, der ein locales 
Becidiv nach Cheiloplastik darstellte und ausser zu Erkrankung der 
benachbarten Drüsen auch zu zahlreichen kleinen Knoten in den 
Lungen Veranlassung gegeben hatte. — In 3 Fällen war der Haut- 
krebs secundär, 2mal von der Brustdrüse fortgesetzt, Imal bei pri- 
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[rem Ovariencarcinom in Gestalt von Knoten in der Haut des 
iterleibes neben ausgebreiteter secundärer Erkrankung zahlreicher 
me. 

Von den anderen pathologischen Veränderungen, welche sich 
i den Krebskranken fianden, ist hier zu erwähnen, dass 6mal Fett- 
itamorphose der Herzmuskulatur und einige Mal amyloide Dege- 
itioQ einzelner Organe constatirt wurde. 

Sarcom kam 6mal (1,2'Vo) zur Beobachtung und zwar war 
sselbe in 4 Fällen auf das primär erkrankte Organ beschränkt 
blieben, während sich 2mal Metastasen hinzugesellt hatten. Zu 
terer Gruppe gehört zunächst ein Spindelzellen-Sarcom, welches 

bei einer 24jährigen Frau in der Dura mater spinalis in der Ge- 
Bd des letzten Bücken- und ersten Lendenwirbels entwickelt hatte 

Attelmayer in dessen Dissertation beschrieben). In einem 
Fall handelte es sich um ein gänseeigrosses Glio-Sarcom im links- 
igen vorderen Hirnlappen einer 26jährigen Frau (Dissertation von 
Müller). In dem 3. Fall (55jähriges Weib) war die Rindensub- 

beider Nieren von zahlreichen knotigen Spindelzellensarcomen 

absetzt. In dem 4. Fall handelte es sich um ein kleinzelliges 

tcom von kolossalen Dimensionen, das vom linken Ugam. latum 

sgegangen war. — Zur zweiten Gruppe gehört zunächst ein kinds- 

lifgrosses Sarcoma ossificans, welches sich bei einem 22jährigen 

leben in der unteren Epiphyse des Femur entwickelt hatte und 

liebe metastasische Knoten in den unteren Rückenwirbeln und 

bis 30 knochenharte Knoten an der Lungenoberfläche im Gefolge 

te. In dem 2. Fall (47jähriger Mann) fiänd sich ein centrales 

liesslicbes Sarcom des Femur; daneben Metastasen in Lungen (hier 

grössten und zahlreichsten), Peritoneum, Herz, Haut und Nieren. 

Die 5 Fälle von Leukämie anlangend, welche in Dorpat vor- 
gekommen, so giebt Verfasser hier, da dieselben schon von Boettcher 
ffirehows Archiv XIV und XXXVII), Weidenbaum und Ehrlich 
tDorpater Dissertationen) beschriebenen sind, nur ein Resum^, wobei 
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besonders auf den von Boettcher hervorgehobenen Zusanmienhang 
einer langjährigen Leukämie mit der amyL Deg. hingedeutet wird. 
Es &nd sich nämlich in einem Fall von lienaler Leukämie, wo der 
Tod nach 2V2Jähriger Krankheitsdauer unter Oedem und leichtem 
Höhlenhydrops eingetreten war und ausser der Milzschwellung ein 
paar etwa haselnussgrosse Lymphome im submucösen Bindegewebe 
des Colon ascendens und umfangreichere leukämische Neubildungen 
nebst Cavemen in den Lungen gefunden wurden, amyloitle Deg. der 
Leber, der Milz, der Nieren und der Darmschleimhaut. Unter den 
übrigen 4 Fällen, wo stets sowohl die Milz als auch die Lymph- 
drfisen geschwellt waren, wurde noch einmal bei 2 '/^jähriger Krank- 
heitsdauer neben erbsengrossen Lymphomen im Ileum amyl. Deg. 
der von lymphoiden Neubildungen durchsetzten Nieren und ein an- 
deres Mal bei 4— 6 jähriger Krankheitsdauer amyl. Deg. der Milz 
und der von mikroskopischen Lymphomen durchsetzten Leber ge- 
funden. Interessant ist ein Fall (20jähriger Mann), wo die Krank- 
heit in kaum einem halben Jahre durch profuse Blutungen zum Tode 
geführt hatte, dadurch, dass sich lymphoide Neubildung in der ge- 
schwellten Thymus und Schwellung der Tonsillen mit oberflächlicher 
Ulceration vorfand. — Die betreffenden Individuen waren 2 Weiber 
und 3 Männer in einem Alter von 21 — 40 Jahren. 

Tuberculose fand sich in 85 Fällen — 17,6 7o- Obwohl 
diese Zahl die Häufigkeit der Tuberculose hei dem esthnischen Volke 
eher zu hoch als zu niedrig angiebt, weil Tuberculose möglichst 
häufig in die Klinik aufgenommen werden, so zeigt doch ein Ver- 
gleich mit den Zahlen, welche in Jena, Prag, London, Stuttgart und 
Manchen (hier die höchste Zahl 45,2%), von Anderen gefunden 
wurden, dass die Tuberculose nirgends so selten vorkam wie in 
Dorpat — Die Erkrankung betraf 62 Männer (22,77o) und 23 Wei- 
ber (ll,(y>/o); desgleichen fanden Willigk in Prag und BoUinger 
in München die Häufigkeit der Tuberkulose beim Manne grösser 
als beim Weibe. In Uebereinstimmung mit Willigk wurde die 
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ifisste Hiofic^eit beim mänuUcheii Geschlechte im 3. und 4. De* 
amiam, beim weiblichen im 2. und 4. Decennium gefunden. 
I Die einzelnen Organe anlangend, so hatte die Tuberculose in 
m Lungen 83mal (97,67o) (?) ihren Sitz und zwar war sie hier 
bal primär, 2mal Theilerscheinung der allgemeinen acuten M- 
Irtabercolose, 4mal secundär bei prim. Tuberculose des Harn* und 
iBBdüechtsapparates (zusammen 81mal [95,3%], während Ver£ASser 
ler „83 [97,6%]'' angiebt. Der eigentliche Fehler ist in der 
iit nicht zu entdecken). Wrany fand die Lungen in 97,0% 
lligk in 95,37o aller Tuberculosen eriorankt 
Die Betheiligung der beiden Lungenflügel an der Tuberculose 
eine ziemlich gleichmässige, denn in 42 Fällen waren beide 
Igen in etwa gleicher Ausdehnung ergriffen, in 18 Fällen war 
degend die rechte, in 14 Fällen vorwiegend die linke Lunge er- 
6mal nur die rechte, 3mal nur die linke. — In den meisten 
len handelte es sich hier vorwiegend um miliare Tuberkel, die 
Gruppen oder gleichmäfisig vertheilt waren; selten waren diffuse 
Itrationen oder grössere Knoten vorwiegend, die indess niemals 
gleichzeitige discrete Miliartuberkel vorkamen. Cavemen wa- 
in der Mehrzahl der Fälle vorhanden. Ein Uebergreifen der 
Störung vom Lungengewebe auf die Pleura hatte in 5 Fällen 
gefunden: hierbei war einmal durch Adhäsionen der Durchbruch 
die Pleurahöhle verhiltet worden, 2mal war Pyopneumothorax, 
nur Pleuritis eingetreten. Als besondere Zufälle sind zu er- 
ien die Pneumorriiagie, die einmal gefunden wurde, und der 
igenbrand, der sich einmal von einer Caveme aus entwickelt 
}. — Heilung der Lungentuberkulose &nd sich 8 mal (9,6%). 
gab sich durch höhnen* bis wallnussgrosse schwielige meist pig- 
Ntirte Heerde zu erkennen, in denen und in deren Umgebung 
^lete Tuberkel eingesprengt waren. Diese Heerde sassen stets 
)n den Lungenspitzen und zwar 4mal in beiden Lungen, 2mal links 
«l2nua rechts. Etwas häufiger (10,2%) &nd Förster in Göt- 

ntdiela. Z«IUehr Bd. L |g 
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tingen geheilte Lusgentuberkulose, bedeutend häufiger dagegen -* 
Bollinger in München (30,3%), Führer in Jena (34,0o/o), Grie- 
Singer in Aegypten (20,0o/o) und Willi gk in Prag (24,6%). Hier- 
nach, meint Verfasser, scheine es, dass die ungünstigen hygieinischen 
Verhältnisse und das raube Klima in Dorpat nur eine geringe Dis- 
position zum Ausbruch der Tuberculose mit sich bringen, dass sie 
aber nach erfolgter Erkrankung eine Spontanheilung nicht leicht zu 
Stande kommen lasse. Beiläufig erwähnt er noch, dass in 12 Fäl- 
len (2,4% der Gesammttodesfalle) in verdichtetem Gewebe der Lun- 
genspitzen käsige und kreidige Heerde gefunden wurden, die bei 
dem Mangel gleichzeitig vorhandener obsoleter Tuberkel nicht mit 
Sicherheit als Residuen diieser Neubildung angesehen werden konn- 
ten, jedoch wurden diese in München ebenfialls häufiger (in 3,87o 
der (xesammttodesfalle) gdunden als in Dorpat. 

Zu der primären Lungentuberkulose hatte sich in 30 Fällen 
keine secundäre in anderen Organen hinzugesellt; hierunter befan- 
den sich die 8 Fälle geheilter und 22 Fälle frischer und im Fort- 
schreiten begriffener Lungentuberculose. In 45 Fällen waren seonn- 
däre Erkraaikungen vorhanden und zwar 15mal allein im Darm, 
22mal im Darm nnd in anderen Organen (I2mal in den öb^en 
Luftwegen, 7mal in den Nieren, 6mal in den Lymphdrüsen, 5mal 
in der Leber, je einmal in Peritoneum, Pharynx, Genitalien und 
Hamwegen). In den übrigen 8 Fällen fand sich keine Darmtaber- 
culose, sondern je 2mal in den Nieren, in der Pia mater, in den obe- 
ren Luftwegen und den Drüsen, je einmal in P^toneum, Pleura, 
Pharyn3L 

Darmtuberculose wurde in den ebenerwähnten 37 Fällen 
V und einmal bei allgemeiner acuter Miliartuberculose beobachtet 

's 

*^ 50,6% sämmtlicher Fälle von recenter Lungentuberculoee (von 
Förster in 49,2%, von Bollinger in 82% gefunden). — l2mal 
war dei^ Dünndarm allein erkrankt, 25mal auch der Dickdarm. 
Qleichz^3itige Erkrankung des Dünn- und Dickdarms wurde also in 
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,7% der Darmerkrankangen beobachtet, während Wrany (34,6%), 
rster (80,8%) und BoUinger (22,7%) dieselbe viel seltener 
en, dagegen wurde in Dorpat nur einmal (2,6%) alleinige Er- 
des Dickdarms beobachtet, von jedem jener Forscher aber 
15-16% der Darraerkrankungen. — Nur 4mal fend sich ein- 
e Endtchenbildung ohne Verschwärung, in 'allen übrigen Fällen 
es zu Geschwüren gekommen, die Smal stellweis vernarbt wa- 
uBd Imal in der Flexura sigmoidea zu Perforation geführt hat- 
— 3 Fälle sind durch das Freibleiben einer grösseren Darm- 
ike zwischen den erkrankten SteQen interessant; es war näm- 
einmal neben tuberculösen Geschwüren im' Ileum vom Dickdarm 
(üe Flexura sigmoidea erkrankt, und in 2 Fällen fanden sich 
itolöse Geschwüre im Duodenum und dann, während das Je- 
gans unvei ändert war, wurde erst wieder das Ileum, einmal 
kurz vor der valvula coli, erkrankt gefunden. 
Tuberculose des Pharynx in Form miliarer Knötchen in der 
eimhaut, die einmal stellweis zu Geschwüren zerfallen waren, 
sich 2mal entwickelt (siehe Lungen). — Die oberen Luft- 
e waren 14mal erkrankt (siehe Lungen) : 6mal Kehlkopf und 
bea gleichzeitig, 5mal nur der Kehlkopf, 3mal nur die Trachea. 
Lebertuberculose wurde 7mal constatirt: Einmal (bei pri- 
r Lui^aituberculose) fanden sich erbsengrosse Tuberkelconglo- 
te von opaker Beschaffenheit, in den übrigen Fällen — 4mal 
chronis^er Lungentuberculose, 2mal bei aUgemeiner acuter 

berculose — waren es discrete graue Miliartuberkel. 
Milztuberculose wurde nur in den beiden Fällm von all- 
leiner acuter Miliartuberculose constatirt. 
Allgemeine Tuberculose des Peritoneums kam 3mal vor: 
(siehe Lungen) hatte man es nur mit miliaren grauen Tuber- 
zu thun; in dem 3. Fall (prim. Tuberculose der weiblichen 
Mdeehtstheile mit secundärer Erkrankung der Lungen und der 
^) bnden sich im Peritoneum wie in der Pleura ausser grauen 

18* 
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auch einige erbsen* bis nussgrosse käsige Knoten). In allen 3 Fäl- 
len war Ascites zugegen, das Netz zu einem derben Strang zusam- 
mengeschrumpft. 

Die Pleura war ausser in dem eben erwähnten Fall nur noch 
einmal bei chronischer Lungentuberculose erkrankt. . 

Der weibliche Geschlechtsapparat war einmal (siehe oben 
Peritoneum) bei einem 17jährigen Mädchen erkrankt und zwar wa- 
ren Tuben, Uterus und Vagina tuberculös (von Boettcher in Virchows 
Archiv XVm S. 194 beschrieben). 

Die männlichen Geschlechtsorgane waren Smal primär, 
einmal secundär erkrankt. Die primäre Tuberculose betraf in ei- 
nem Fall nur den rechten Nebenhoden, in einem 2. Fall beide Ho- 
den, Nebenhoden und Samenleiter; im 3. Fall hatte dieselbe ausser 
Hoden, Nebenhoden und Samenleiter auch noch die Samenbläschen 
ergriffen, war aber nur auf die linke Seite beschränkt geblieben. — 
Bei der secundären Tuberculose handelte es sich um käsige Infil- 
tration des linken Nebenhodens und det Samenbläschen und discrete 
Knötchen im rechten Nebenhoden und in der Umgebung des caput 
gallinaginis. Daneben fand sich vorgeschrittene Lungentuberculose 
mit umfangreichen Höhlen und Tuberculose des Darms und der 
Nierenrinde. 

Tuberculose der Nieren kam 15mal zur Beobachtung, 9mal bei 
prim. Lungentuberculose, stets mit secundärer Tuberculose anderer 
Organe combinirt, Imal als Theilerscheinung der allgemeinen acu- 
ten Miliartuberculose. In diesen 10 Fällen sassen die Tuberkel — 
m^st miliare Knötchen — allein oder vorwiegend in der Oörtical- 
substanz und zwar 8mal in beiden Nieren, 2mal nur in der linken. 
— In 3 Fällen hatte sich die Nierentuberculose zu primärer Tuber- 
culose der männlichen Genitalien hinzugesellt und zwar 2mal ohne 
gleichzeitige Erkrankung der Blase und des Uterus. Nur in einem 
dieser Fälle (bei Tuberculose beider Hoden und Nebenhoden) wa- 
ren beide Nieren erkrankt, in den anderen beiden Fällen (bei ein- 
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er Tuberculose der Genitalien) war nur eine Niere ergriffen, 
lieh einmal die der Seite der primären Erkrankung entsprechende, 

andere Mal die dieser Seite entgegengesetzte Niere. In diesen 
allen war partielle Zerstörung der Pyramiden eingetreten und 
einem 4. Fall (gleichzeitige Tuberculose des Uterus) war von den 

iden &8t nichts mehr erhalten. In 2 Fällen waren die Nie- 
primär erkrankt. Der eine Fall betraf ein 43 jähriges Weib, 

nachdem es 2 Wochen an Hämaturie und Harndrang gelitten 
e, Schüttelfröste, Fieber, Dyspnoe, trockenen Husten bekam und 

Zunahme dieser Erscheinungen 6 Wochen nach Beginn der 

nkmig starb. Die Sectiou ergab: Lunge von grauen Tuber- 

durchsetzt; in den Basen der Markkegel der rechten Niere 
foere und grössere käsige Knoten; in der linken Niere graue 
tchen; Blasenschleimhaut von zahlreichen theils cruden, theils 
t^Qtnun erweichten Tuberkeln besetzt. Der 2. Fall betraf eine 

ige an Peritonitis verstorbene Puerpera: hier waren in der 

k- and Rindensubstanz beider Nieren zahlreiche käsige Heerde 

esprengt, welche stellweis Haselnussgrösse erreichten; die Harn- 

e zeigte einzelne graue Knötchen, die übrigen Organe waren 

hon Tuberkeln. 

Ausser den 3 schon angeführten Fällen waren die H am weg e 

Imal bei primärer Tuberculose der Epididymis erkrankt. Hier 
en sich spärliche Knötchen in der Blase und käsige Infiltration 
rechten Ureters mit gleichzeitiger Erkrankung der Niere und 
ebenniere dieser Seite. 

Die Nebennieren waren in 3 Fällen verändert. In einem 

(soeben erwähnt) war das Centrum des Organs vollständig er- 
cht, in der Corticalsubetanz käsige Knoten. In einem 2. Fall 
im. T. der weiblichen Genitalien) fanden sich in der linken Ne- 
Niere mehrere bis nussgrosse käsige Knoten. Im 3. Fall (prim. 
tagentuberculose, secundäre Tuberculose des Kehlkopfe, des Darms 

beider Nieren) war die rechte Nebenniere stark vergrössert und 
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mit käsigen Massen durchsetzt. Die Uautfärbung war bei dem er- 
sten Fall dunkel, bei dem andei^en nicht verändert. 

Tuberculose der Pia mater kam in 4 Fällen vor und zwar 
Imal bei allgemeiner acuter Miliartuberculose, einmal bei primärer 
Erkrankung der männlichen Genitalien, 2mal bei primärer Lungen- 
tuberculose. Der Hauptsitz der Tuberkel war in allen Fällen die 
Pia der Basis des Gehirns, in einem Fall wai* gleichzeitig die Pia 
mater spinalis unterhalb der Intimiescentra cervicatis von Tuberkeln 
durchsetzt. 

Tuberculose des Gehirns zeigte sich Imal (bei einer 28jäh- 
rigen Frau) neben Lui^entuberculose und Caries caseosa der Wir- 
bel in Form einer haselnussgtossen grauröthlichen zackigen Masse, 
welche in die weisse Substanz der rechten Kleinhimhemisphäre ein- 
gesprengt war. 

Die Lymphdrüsen zeigten in 9 Fällen (Imal bei allgemeiner 
acuter Miliartuberculose , 8mal bei primärer Lungentuberculose) 
frische Knötchen mit oder ohne gleiclizeitige käsige Einlagerungen 
und zwar stets nur an solchen Drüsen,, deren zuführende Lymphge- 
fasse aus tuberculös erkrankten Organen herstammten. 

„Ausser dieser wahren Tuberculose" der Lymi^idrüsen wurden 
käsige und kreidige Lymphdrüsen, welche nicht gleichzeitig Tuberkel 
zeigten 18mal (3,7% der Gesammttodesfälle) und hierunter Smal 
(9,4% der Tuberculosen) bei Personen, die mit Tuberculose behaftet 
waren, gefunden. 

Aus einer Aufzählung der übrigen Veränderungen, welche bei 
den Tuberculosen gefunden wurden, ist hervorzuheben, dass in 15 
Fällen (19,4%) Fettleber gefunden wurde, 7mal Fettdegeneration 
der Herzmuskulatur, 29mal Mag^catarrh, 18mal Darmcatarrh, ab- 
gesehen von dem die Danntuberculose begleitenden Catarrh, und 
dass amyloide Degeneration 3mal in der Leber, 5mal in der Milz, 
5mal in der Leber constatirt wurde. — In 61 Fällen (71,7%) oder 

in 12,6% der Gesammttodes&lle war die Tuberculose mit ihrei^ 

f 
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hgezostäBden die Todebui-^adie. lu 16 FäUen war der Tod bei 
pter Tubercalose durch acddentelle Krankheiten erfolgt. Auf 
k^Ibe Weise erfolgte der Tod in den 8 Fällen von geheilter 
lerealose. 
Reine Fibrome üetuden sich als linsen- bis bohnengrosse Enöt- 
19mal in den Nieren, wo sie meist solitär, 5mal multipel wa- 
uBd 4aial in der Gorticalis, I5mal in den Pyramiden sassen, 
im Ligamentum lat neben Fibromyomen des Uterus. Die be- 
enden Personen befanden sich in einem Alter vom 3. bis 8. 
innium. 

Fibromyome und Myome wurden im Uterus und im Magen 
jhtet. Im Uterus 19mal. Die betreffenden Weiber hatten 
das 30. Jahr überschritten. Die relative Häufigkeit dieser 6e- 
^te anlangend, so fanden sich dieselben unter den 115 in 
\t sedrten Weihen, welche das 35. Jahr überschritten hatten 
für dieses Alter ist die Berechnung von Werth), 17mal (14,77o) 
ind Bayle 20,0«/o fand. — In 12 Fällen war nur eine Ge- 
pulst im Uterus vorhanden, in 7 Fällen fanden sich mehrere, 
häufi^ten waren sie intraparietal, 5mal subserös, 4mal submu- 
Die submncösen stellten sich 3mal als Polypen dar und hatten 
eüunal bedeutendere Grösse erreicht; die interstitiellen Fibro- 
se waren meist erbsen- bis haselnussgross, einmal jedoch faust- 
und zum Theil verkalkt; letzteres bei einer 62jährigen Frau 
|it Ovariencarcinom (siehe oben). Die subserösen waren bei jün* 
iu Weibern nm* linsengross, bei den älteren mehr als haselnuss- 
öss und einmal, bei einer 60jährigen an Pneumonie verstorbenen 
lu hatte ein subseröses Fibromyom fast Eindskop%rösse erreicht ; 
Iteselbe ging von der hinteren Wand des Uteruskörpers aus, war ge- 
feit und hatte durch Druck auf den Ureter zu Hydronephrose geführt. 
Die Fibromyome und Myome des Magens fanden sich bei 4 
^äividuen im Alter von 50 — 80 Jahren. Sie ragten stets gegen 
^ Höhle des Magens und nicht nach aussen vor und waren meist 



— 280 — 

» 

erbsen- einnial haselnussgross ; in 2 Fällen war nur ein Knoten vor- 
handen, in i Fällen waren deren zwei 

Lipome &nden sich 4mal (0,8%); einmal in der Haut der 
Extremitäten, einmal in der des Rückens, einmal &nd sich ein ha- 
selnussgrosses in das Darmlumen hineinragendes Lipom im Duode- 
num und einmal (bei einer 38jährigen Frau) fanden sich mehrere 
kleinere und ein apfelgrosses mit verkalkter Oberfläche im Netz. 

Von Knochenneubildungen fanden sich flache Osteo- 
phyten der inneren Schädeltafel bei 16 Individuen (3,6%) im Alter 
von 23 — 78 Jahren. Sie sassen fast immer längs der Sutura sagit- 
talis. — Exostosen wurden 2mal beobachtet. 

Die Ecchondrosis prolifera des Clivus Blumenb. wurde bei 
einem 25jährigen Weibe und einem 61jährigen Manne beobachtet. 

Ein Cylindrom*) (von Boettcher in Virchows Archiv XXXVIII 
beschrieben) wurde bei einem 27jährigen Manne als knollige galler- 
tige vom linken Stirnbein ausgehende, nach aussen und in die Schä- 
delhöhle prominirende Geschwulst beobachtet. 

Gavernöse Angiome wurden nur in der Leber beobachtet 
und zwar bei 11 Individuen (2,2% — von Förster in 2,0o/o, von 
Wrany nur in 0,3%) im Alter von 25—89 Jahren. Die Geschwülste 
waren von Erbsen- bis Wallnussgrösse, 5mal solitär, 6mal multipel 
(bis 5). Je 4mal fanden sie sich in der Tiefe und an der convexen 
Oberfläche der Leber, 2mal sassen sie am vorderen und hinteren 
Rande, einmal nur am hinteren Rande. 



*) Den mehrfach sich geltend machenden Bestrebungen das Cylindrom aus 
d«r Bfeihe der Geschwülste su streichen und den Epitheliomen einsureihen, sehe 
ich mich yeranlaast» gestützt auf die Untersuchung sehr sahlreicher F&Ue letsterer 
Art» die mir seit Jahren die hiesige chirurgische Klinik liefert, an diesem Orte 
noch einmal entgegensutreten. Die wenn auch provisorische Beseichnung »Cylin- 
drom'< kann nicht entbehrt werden, bis eine bessere für diese seltene Geschwulst- 
form durch Beobachtung neuer F&Ue gefunden sein winL Boettcher» 
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Sitzungsprotokolle der Dorpater medlcln. Gesellschafl. 

Sltzang vom 4. Mal. 

1. Abstimmung über den Antrag des Herrn Adel mann vom 
20. April. Derselbe wird angenommen. 

2. Herr Jessen referirt ttber eine in der Umgend von Dorpat 
seuchenhaft herrschende Pferdekrankheit. 

In Dorpat und Umgegend trat schon im Herbst vorigen Jahres 
eine Krankheit auf, die im Winter sich bis Berlin und Petersburg 
weiter verbreitete. Diese Seuche, „ein rheumatisch-nervöses biliöses 
Fieber^^ wurde dort als Influenza oder epizootischer Magen-Darm- 
catarrh bezeichnet. Im Ganzen wurden 151 Patienten daran behan- 
delt. Symptome eines Magen-Darmcatarrhs waren nicht vorhanden. 
Bedeutendes Fieber, Anschwellung und Injection der Augenlieder 
und Gonjunctiva und Icterus endeten die Scene; daneben bedeu- 
tende Schwäche und später Lähmung der Extremitäten (Paraplegie). 
IMe Temperatur stieg bis 42,3<' G. und zeigte Incongruenz mit dem 
Msc. Die Dauer der Krankheit war 7—1 Tage. 

Der Tod war selten, nur grobe Vernachlässigung und Miss- 
handlung während der Krankheit machte das Leiden gefährlich. 

Ansteckungen kamen auch in der Klinik selbst vor. 

Symptome seitens der Respirations-Organe bestanden nicht; 
Dyspnoe, die in einzelnen Fällen vorkam, war als nervöses Symp- 
tom anzusehen und sehr vorübergehend. 

Die Section ergab als anatomisches Orundleiden eine Menin- 
gitis cerebrospinalis. Starker Erguss in den Gehimventrikeln und 
im Rttckenmarkscanal. Daneben in einzelnen Fällen Symptome der 
Btatzersetzung, Pericarditis und Knötchen auf der Dura mater und 
Darmschleimhaut und flache Geschwüre daselbst. In einem Fall 
nach lOtägiger Krankheit Hydrothorax. 
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Angewendet wurde Spiritus Minderen, Ammonium hydrochlo- 
rat etc.; meist fand exspectative Behandlung statt. Prophylaktisch 
wurde Sabniak gegeben. Im Ganzen sollen in der Umgegend doch 
viel Pferde gestorben sein. 

Sltzau|( vom 18. Mal. 

1. Hen- V. Oettingen führt einen Fall von excessiver Tra- 
chombildung vor, über wdciien er hereiis am 23. März referirt. Es 
ist hier in Folge des seit jener Zeit überstandenen Erysipels eine 
eriiebliche Bückbildang des Trachoms eingetreten. 

2. Herr Boettcher spricht ilher den Einfluss warmer Schwe- 
felbäder auf die Temperatur der Adiselhöhle. (S. Heft 1, S. 21.) 

3. Herr Naunyn macht Mittheilung über eiweissarme Trans- 
sudate bei amyloider Degeneration (s. oben S. 174). 

4. Zum stell vertretenden Schrittlührer wird HerrGähtgens 
erwählt. 

8ltziiiig TOM 35« Mai. 

1. Der Vorsitzende legt ein ihm zugegangenes Schreiben des 
Naturforschervereins zu Riga vor, eine dankende Antwort auf die 
seitens der Dorpater medicinisehen Gesellschaft an denselben ge- 
richteten Glttdcwttnsche zum 25jährigen Jubiläum. 

2. Herr v. Oettingen demonstrirt einen Fall von „essen- 
tieller Lähmung der Kinder'^ an einem lljahrigen Knaben. Das 
Leiden hostet seit 3 Jahren, wo sich angeblich in Folge eines hef- 
tigen Schrecks Unbrauchbarkeit und dann allmälige Abmagerung 
des linken Arms einstellte. Dieser zeigt sich in höchst atrophischem 
Zustande; bei der Palpation erweisen sich der M. pectoraUs maj. 
min. und der biceps von papierdünner Beschaffenheit. In ähnlicher 
Weise verhält sich der Vorderarm. Durch Vorwiegen der Flexoren 
sind Gontracturen mehrerar Fii^er entstanden. Alle Muskeln, na- 
mentlich aber die Flexoren reagiren auf electrischen Reiz in deut- 
licher Weise. 
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An demselben Individuum findet sich eine etwa wallnussgrosgc 
Geschwulst an der linken Orbita, ohne dass der Bulbus hervorge- 
drängt wäre. Dieselbe ist in 7—8 Wochen entstanden, wurde in 
der Augenklinik durch Kataplasmen erweicht und konnte nun nach 
oben verdrängt werden, wonach sich der Bulbus intact zeigte und 
der Tumor als eine von der Fascia supraorbitalis ausgehende ent- 
I zündliche Geschwulst sich diagnosticiren liess. 
I 3. Herr v. Holst hält einen Vortrag über Dysmenorhoe und 

; äussert sich dahin, dass er nach zahlreicher und redlicher, vorur- 
r dieilsfreier Prüfung am Krankenbett mit noch grösserer Entschieden- 
heit als in dem 2. Heft seiner Beiträge geschehen, die Ansicht fest- 
. halten müsse, dass Dysmenorrhoe in allen Fällen Symptom einer 
nachweisbaren Erkrankung des Uterus, selten der Ovarien sei, und 
jede dieser Erkrankungen begleiten könne, dass aber auch alle diese 
Erkrankungen nicht selten ohne Dysmenorrhoe verliefen. Es existire 
demnach seiner Erfahrung nach keine rein „nervöse" und „con- 
ge&tive" Dysmenorrhoe. — Die Dysmenorrhoea membranacea konmie 
nur bei Erkrankungen des Uterus vor, nie ohne solche; werde, wenn 
auch häufiger bei Frauen, doch zweifellos auch bei Jungfrauen be- 
obachtet; die in neuerer Zeit wieder auftauchende Ansicht, es han- 
dele sich bei Abgang der Deddua menstrualis um Abortus im er- 
sten Beginn der Schwangerschaft, sei ganz unhaltbar. — Das Ent- 
stehen der Dysmenorrhoe durch Verengerung der orificia uteri, sei 
nur denkbar bei der Entleerung von Blutmengen, wie sie auch an- 
nähernd nie vorkommen, was sich experimentell nachweisen lasse. 
Holst hat solche Verengerungen als Ursache der Dysmenorrhoe 
nie nachweisen können, hat im Gegentheil bei den äusserst selte- 
nen Fällen, wo die orificia für eine gewöhnliche Uterussonde un- 
durchgängig gefunden wurden, und der Uterus nur vermittelst einer 
dünnen Sonde von 2 mm. Durchmesser sondirt werden konnte, die 
Menstruation trotz ganz normaler Blutquantität stets ohne Schmer- 
zen verlaufen sehen. — Das Festhalten der obigen Anschauung übei: 



^/ 
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Entstehttog der Dysmenorrhoe sei selbstverständlich ittr die Therapie 
von der grössten Bedeutung, und müsse diese in erster Reihe eine 
rein causale sein ; bei der grossen Hartnäckigkeit und häufigen Un- 
heilbarkeit der causalen Leiden stehe aber der palliativen Behand- 
lung ein ebenso weites wie segensreiches Feld offen. Die Dysme- 
norrhoea membranacea müsse meist mit energischen Aetzungen der 
Schleimhaut behandelt werden, besonders durch Injectionen in die 
üterushöhle, für diese halte er die vorgängige Erweiterung des Ca- 
nals der portio cervicalis nicht nur nicht geboten, sondern für ge- 
fährlicher als die Injectionen ohne vorgängige Erweiterung. Die 
gegen vermuthete Verengerung der orificia vorgenommene blutige 
Erweiterung derselben, sei, wenn auch nicht ganz zu verwerfen, so 
doch auf sehr seltene Fälle zu beschränken, jedenfalls erst in zwei- 
ter Reihe neben der Behandlung anderer stets nachweisbarer Er- 
krankungen des Uterus anzuwenden. 

Nach Schluss dieses Vortrags macht Herr v. Oettingen auf 
die, namentlich von Sims hervorgehobenen schlimmen Erfahrungen 
aufinerksam, die man nach Anwendung der intrauterinen Injectio- 
nen ohne vorherige Erweiterung des Muttermundes gesammelt hat. 
Herr Holst meint, es sei unmöglich, so kräftige Schnitte in der 
Gegend des Muttermundes anzubringen, als sie erforderUch wären, 
um die in Rede stehende Manipulation zu ermöglichen. Gegen den 
Vorschlag v. Oettingen s, die Hebelpessarien als einen Ring zu 
construiren, der für den einzelnen Fall passend gebogen werden 
könnte, führt Herr v. Holst an: er bediene sich zu diesem Zwecke 
der Modellirpessarien aus geglühtem Eupferdraht. 

4. Herr Vogel berichtet unter Demonstration von Abbildungen 
und mikroskopischen Präpai-aten über eine eigenthümliche von ihm 
in einem Falle näher beobachtete Form von Scabies, die sich noch 
am ehesten mit einer von Hebra beschriebenen Hautaffection durch 
Läuse vergleichen lässt (s. oben S. 246). 
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Verzeichniss der Doceoten der Dorpater 
mediciBischen Facaltät. 

Dr. Johann v. Holst, ordenü. Professor der Geburtshilfe, dw 

« 

Frauen- und üanderkrankheiten, Decan. 

Dr. Greorg Ädelmann, Professor emeritus und ordentlicher 
Professor der Chirurgie, Ophthalmologie und Klinik. 

Dr. Ernst Reis sn er, ordentl Professor der Anatomie. 

Dr. Georg v. Oettingen, ordentl. Professor der Chirurgie, 
Ophthalmologie und Klinik. 
\ Dr. Victor Weyrich, ordentl. Prof. der Staatsarzneikunde. 

Dr. Arthur Boettcher, ordentl. Professor der allgemeinen 
1 Pathologie und pathologischen Anatomie. 

1 Dr. Georg Dragendorf f, ordentl. Professor der Pharmacie. 
I Dr. Alfred Vogel, ordentl. Professorder speciellen Pathologie 
\ and Klinik. 

I 

Dr. Alexander Schmidt, ordentl. Professor der Physiologie. 
1 Dr. Bernhard Naunyn, ordentlicher Professor der speciellen 
Püthologie und Klinik. 

Dr. Ludwig Stieda, erster Prosector und ausserordentlicher 

I Professor. 

i" 

! Dr. Oswald Schmiedeberg, ausserordentlicher Professor der 
j Arzneimittellehre, Diätetik und Geschichte der Medicin. 

Dr. Gustav Reyher, Docent. 

Dr. Ernst Bergmann, Docent. 

Dr. Carl Gähtgens, Docent. 

Dr. Emil Rosenberg, zweiter Prosector. 

Mag. Emil Masing, Gelehrter Apotheker. 



Die Bemühungen der Redaction, in den Besitz eines Verzeich* 
msses der in Livland practicirenden Aerzte zu gelangen, sind bisher 
vergeblich gewesen. 
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P e r s n a 1 n 1 i z e D. 

Der Docent Dr. Bergmann ist im Mai d. J. zu 
Betaschaftlicheii Zweck ins Aasland entsendet worden. N*cl 

« 

des Krieges zwischen Deutschlaüd und Frankreich ist dei 
der preassischen Regierung erst in Mannheim und dann kt] 
die Oberleitung der schweren Reservelaziarethe über! 

Der Arzt H. Steinhold hat seinen Wirkungskreis 
wegen Krankheit verlassen. 

Der Arzt Seraphim in Polangen ist an die Stel 
Doellen nach Schorstaedt in Gurland (ibeigesiedelt. 

In dem im Wiekschen Kreise belegenen estländischei 
Leal hat sich Herr Abels als frei practicirender Arzt nied< 

BelßrdeniBgen. D^ Revalßche Port-Arzt Hofral 
zum GoUegienrath. Der CA>erarzt des üospitate beim Coll( 
allg. Fürsorge in Reval, GoUegienrath Dr. Ha 11 er zum S1 

ToAesfell. Am 25. S^. starb in Mitau Dr. Garl 
wirklicher Staatsrath, im 79. Lebensjahre. Er studirte v< 
bis 1815 in Dorpat Medicin, erhielt 1814 bei der Preisvi 
die silberne Medaille, wurde, nachdem er zum Dr. noied. pi 
worden, Landai'zt in Gurland (Grenz- und Fockenhof), danai 
nenarzt in Baldohn und siedelte schliesslich nach Mitau iil 
er erst das Amt eines Accoucheurs und hierauf dasdec; Ins 
der Gurländischen Medicinalverwaltung bekleidete. 
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BerlchUgungen. 

In dem Yerzeichniss der Mitglieder der Dorpater medii 
Gesellschaft (Heft I, S. 99) sind durch ein Versehen die 
B. Naunyn und £. Rosenberg ausgelassen worden. 

Desgleichen in dem Yerzeichniss der in RevaJ (S. 109) jj 
tidrenden Aerzte Herr Mickwitz, Arzt I. Klasse, Hofratb. 
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I. 

Ueber die Entwickelang von Mlzcysten. 

Von 

Arthur Boettcher. 

las Vorkommen von Milzcysten ist bekanntlich sehr selten und 
her ihre Entwickelung nichts bekannt. Ich will daher nicht ver- 
Ittmen eine Beobachtung mitzutheilen, die hierüber einigen Auf- 
iüuss giebt, vorher aber das Wenige zusammenstellen, was ich in 
^ Literatur über den Gegenstand habe auGGtiaden können. 

Als der erste und meist auch als der einzige Beobachter 
81 Milzcysten wird Andral genannt. Ich setze daher die ganze 
Brauf sich beziehende Stelle her, welche folgendennassen lautet: 
kuch die Bälge scheinen sich wie der Eiter und der Tuberkelstoff 
rzüglich innerhalb der Milzzellen und aus dem diesdben anfüllen- 
n Blute zu entwickeln. Die einfachsten unter denselben sind kleine 
Ischen voll einer serösen Flüssigkeit, welche oft in grosser An- 
Id, bald abgesondert, bald zusammengeh&uft vorkommen, und sieh 
I besten mit denjenigen vergleichen lassen, mit welchen die Wan- 
Bgen des Mutterhalses zuweilen besetzt sind. Herr Reynayd 
ffi ich, wir haben solche Bläschen nicht nur in den Mibszellen, 
üdem auch innerhalb der Milzvenen gefunden, wo sie bald frei 
|en, bald mit einem dünnen Stiele an den Wandungen hingen, 
Id endlich in den Wandungen selbst entstanden waren ''').^^ 



*) Andral: Grundrias der patholog. Anatomie. Ueberfetet tab Be«k«r. 
». IL TUiL S. 257. 

«rp, medieia ZtUaehr. Bd. I. ^ 
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Rokitansky >) beschränkt sich darauf, die Cysten der 
als „ausserordentlich selten^^ zu bezeichnen. Etwas mehr finde 
wir in einigen englischen Handbüchern. Handfield Jones 
Sieveking') geben an: „We have occasionally observed s 
cysts in the spieen, or, perhaps, to speak more accurately, in i 
capsule; in a female of mid age dying with fever, there w 
sevMral i9mall, firm nodular prominences on the anterioi* borda 
they were of conical shape and lightish red colour, appeaiing li 
so many growths on the surface; under tke microscope they wi 
found to be small cystlike cavities of varying size (one measi 
Ve« inch diameter), oval or spherical, containing numerous W 
granide*cells ioating in a transparent liquid.*' 

Aehnlich äussert sich S. Gross ^): „Serous cysts are sometiiBei 
met with in the spieen; they are generally of a glofoular shapef 
adhere to the surface of the organ by short, delicate pedicles, and 
eotttata a clear, limpid fluid, like springwater. They rarely attaii 
much bulk, and in some cases they are oocupied by a sdrt of me- 
lioeric, atheromatous, or steatomatous substance. Th^r modeof 
«origiD is very obscure." 

Es mag noch hier oder da eine ähnliche Beobachtung 
mxL^ jedenlalls ist die Bildung dieser Cysten aber noch nicht vir 
geklärt. -^ Die Milz, von der nun weiter die Rede sein soll, slasflt 
"von emem öj^hrigen Mann, dessen Section ich am 2. Nov. 1868 
BNUbhte. Ib 4er sehr abgemagerten Leiche fanden sich : Bronchi^o- 
tasien mit schwieliger Verdichtung des Lungengewebes, so wie ä- 
tere und frisehere gruppenweise stehende miliare Knötchen auf bei- 
den Smten, amyloide Degeneration der Nieren und einige GesehtifüFe 
im Dickdarm, die namentlich im Rectum dnen diphtheritiscte) 
Character besassen. 



1) Lehrbuch der pathologischen Anatomie Bd. 3, 186 i, pag. 303. 

a) Amaoiml of patholog anatomyv London 185#« päg. 564. 

d) £lMMiita of iMthologkal «natomy. Fhiladolphb 1857, pagi 6!». 
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Die Milz war an einigen Stellen mit dem Zwerchfell verwach- 
sen, 11 Cm. lang, 8,5 Gm. breit und 3 Cm. dick, v<m fester Gon- 
si^nz, blutarm, gleichmässig hellroth ge&rbt und speckig glänzend. 
Die Kapsel erscheint hie und da etwas getrübt. Am obem Ende 
des Or^ns sitzt in der Nähe des vordem Randes gegen die con- 
vexe Fläche sich vorwölbend eine erbsengrosse, mit dünnflüssigem, 
^ivasserhellem Inhalt gefüllte Cyste. Bei Entleerung derselben be- 
merkte man ein zartes Balkenwerk, wekhes durch die Höhle aus- 
gespannt ist und sidi an einigen mehr vorspringenden Stellen in- 
serirt Es besteht aus sehr feinen derben Bindegewebsbalken, die 
nur an den Insertionspunkten kemreicher erscheinen. 

bn Uelmgen ist die Auskleidung der Cyste vollkommen glatt 
und wird von einem auf einer fibrösen Hülle sitzenden einschichti- 
gen Pflasterepitbel gebildet. 

Ausser diesen grossem nimmt man schon mit blossem Auge 
ttags äem vordem Rande eine Reihe von mohn- bis hiEl^örii- 
grossen Cysten wahr, die einen mehr oder weniger breiigen Inhalt 
einschliessen. 

Bei der genauan Untersuchung ergab sich, dass das Milzpa- 
{"enäiym, wie nach dem Angeführten vorausgesetzt werden konnte, 
l^ächmässig amyloid infiltrirt war. Die Jod-Schwefelsäurereaction 
erfolgt rasdi und ruft eine ziemlich reine violette Färbung hervor. 
Besonders didL und glasig erscheinen die Arterienwandungen, dife 
Erkrankung des Gewebes en'eicht jedoch nicht den hohen Orad, wie 
man ihn bei brettbarten Milzen beobachtet; hier findet sieh immer 
noeh zwisdien den infiltriten und auf Jod und Schwefelsäure reagi- 
renden Bestandtheilen eine Anzahl unveränderter ParenchymzeUen 
vor, ja nadt den mit Anilin oder Carmin ge&rbten Präparaten sollte 
ana gar meht voraussetzen, dass die Jod-Schwefelsäurereaction die 
«ngefilfarte Intensität erreiche. 

Anr inbdt einiger der kMneii Cysten wurde frisdi unter daa 
Mikroskop gebracht und zeigte ein Oemttq^ von Ktoiidtenkitgeht 
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und freien Fetttröpfchen. Dann wurde die Milz in Spiritus gelegt und 
erst später auf die Entwickelung der Cysten untersucht. Da 
kleinem derselben sich alle an dem scharfen Rande vorfanden, 
ich diesen abgetragen und dadurch den Vortheil gewonnen mitfr 
quemlichkeit eine grössere Anzahl Durchschnitte in ihrer AafeinantaF 
folge untersuchen zu können. Dieselben >^iirden theils mit Jod 
Schwefelsäure behandelt, theils mit Jod allein, theils mit Carmin 
Anilin gefärbt in Canadabalsam eingeschlossen. 

Hiebei hat sich zunächst mit Rücksicht auf die Kapsel i 
welcher die Cysten nach Handfield Jones und Sieveking si 
sollen. Folgendes feststellen lassen. 

Die Kapsel ist sehr ungleichmässig dick. Wo sie am düDosten 
ist, also dem Normalzustande am meisten oder völlig entspricht, o^ 
scheint sie bei einem Durchmesser von 0,0065—0,0091 mm. hoo»' 
gen und glänzend, nur von spärlichen kleinen Kernen durchsetz 
die sehr deutlich nach Anilin — , weniger gut nach Carminfärbd| 
sichtbar werden. Eine Grenze zwischen der Periton^l^ und ds 
Faserhülle ist nicht erkennbar. 

Daneben finden sich Stellen von durchschnittlich 0,02 mm. 
Dicke, die etwas kemreicher sind und eine stärker fasrige Bescbat* 
fenheit der Intercellularsubstanz zeigen. Hier sieht man mdst Hanf- 
eben von bräunlichen, rundlichen und eckigen Pigmentkömcheo aV 
Magert, die im Allgemeinen der Oberfläche näher liegen, als dem 
Milzparenchym ; an manchen Stellen ist die Masse dieses Pigments 
so bedeutend, dass die Hülle durch dasselbe gewissermassen io m 
Blätter geschieden wird. Hie und da finden sich auch einige ke^^ 
reiche Heerde der Tunica propria. 

Alle diese Verdickungen der Kapsel sind aber von den vor- 
handenen Cysten ganz unabhängig. Sie finden sich einerseits aodi 
an Stellen, wo gar keine Cysten liegen und zeigen nirgendwo wei- 
tere Veränderungen, welche auf eine Verwandlung derselben in cv- 
•stoide HohteätHue hindeuteten. 
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Diese la'iZtern erscheinen bei mikroskopischer Untersuchung 
sehr zahlreich und liegen theils an der Oberfläche, theils in deren 
Nähe. Wo sie dichter gruppirt sind, greifen sie etwas weiter in 
die Tiefe. 

Was zunächst ihren Inhalt betrifft, so war der der grössten, 
wie oben bereits angegeben, ganz dünnflüssig und klar, die linsen- 
bis hirsekomgrossen und noch kleinem schliessen dagegen einen gelb- 
lichen, vorzugsweise aus Kömchenkugeln, Fettkörnchen und mehr 
oder weniger zahlreichen nicht verfetteten kleineren Zellen bestehen-f 
den Brei ein. Auf Durchsclmitten der gehärteten Milz lässt sich 
feststellen, dass die körperlichen Theile im Allgemeinen um so mehr 
zunehmen, je kleiner die Cysten werden. Bei den grossem findet 
man den erstarrten Inhalt der Hauptmasse nach aus sich verfilzen- 
den Fibrinfaden gebildet, in welche Gruppen von grossen Kömchen- 
kugeln eingeschlossen liegen. Diese erscheinen nach der Behand- 
lung mit Alcohol, salpetersaurem Rosanilin, Kreosot und Einschluss 
in Canadabalsam als grosse blasige, nur schwach kömige Kugeln, 
in welchen der Kern durch die Färbung meist noch deutlich sicht- 
bar wird. In den kleinem Cysten sind die in verschiedenem Grade 
verfetteten Zellen dichter gruppirt und die von den Faserstofffädeö 
ausgefüllten Lücken unbedeutender, in den kleinsten endlich wird 
der Brei fast ausschliesslich von zerfallenden Zellen gebildet. 

Die Durchschnitte sind aber noch in einer andern Beziehung 
sehr lehrreich. In einzelnen mohn- bis hirsekomgrossen Cysten 
sieht man nämlich in der vorzugsweise aus geronnenem Fibrin be- 
stehenden Inhaltsmasse, gewöhnlich in der Nähe der Wand dichte 
Gruppen wenig veränderter Zellen, die nur etwas grösser denen des 
umliegenden Milzgewebes gleichen und eine so compacte Masse bil- 
den, das§ sie als von diesem necrotisch abgestossene Partikel er» 
scheinen. 

Die Form der Cysten ist bei den grossem rundlich, bei den 
kleinern sehr unregelmässig gestaltet. Letztere zeigen im Quer- 



sehniCt zwar auch zum Theil einen runcDiehen GontooSi bmM 
erscheinen sie als dreiekige oder länglidie Lücken. Wo swd 
einander grenzen sind sie gewöhnlich durch ein fibröses Septam 
schieden, seltener durch eine Brücke restirenden Milzpa: 
Ab einer Stelle, wo ich besonders zahlreiche kleine Cysten 
mengehäuft antraf, bilden sie ein ganzes System von Hoblrj 
die von verschieden dicken bindegewebigen Trabdteln geschii 
werden. Diese sind geradezu beweisend, dass durch Conflui 
kleinerer die grösseren Cysten entstehen, eine Beobachtung, 
sich mit blossem Auge schon bei der Section an der 
wähnten erbsengrossen Cyste machen liess, in deren Innerem 
Scheidewände der ursprünglich getrennten Hohlräume zu ä 
feinen, an leicht vorspringenden Wandstellen sitzenden Fäden redur 
drt waren. 

Die Wandung der Cysten bietet bei mikroskopischer Uni 
suchung folgende Eigenthümlichkeiten. Ueberall wo von einem ti' 
reits ausgebildeten cystischen Hohlraum die Bede sein kann, finde!' 
sich auch wenn er noch so klein erscheint zu innerst ein regel* 
massiges Pflasterepithel, das sich auf Durchschnitten von der WaoJ 
oft im Zusammenhange mehr oder weniger ablöst. Dieses viid 
nach aussen zu entweder von einer fibrösen Bindegewebschicht oid- 
grenzt, die im Allgemeinen um die grossem Hohlräume stärker ent- 
wickelt zu sein pflegt, oder es ist das Epithel kaum durch eine 
schärfer hervortretende Hülle von dem Milzparenchym geschieden. 
Nicht selten zeigt sich aber in ihrer Umgebung eine aus kleinen, 
durch Anilin stark sich färbenden Bundzellen bestehende, bald die 
ganze Cyste, bald nur einen Theil ihrer Peripherie umspinnende Zone. 

Ausser den in der angegebenen Weise durch Inhalt, Form and 
Wandung characterisirten Cysten finden sich in ihrer Nachbarschaft 
in vielen Präparaten unregelmässig geformte mikroskopische Heerde, 
die aus locker zusammengefügten rundlichen Zellen bestehen und 
ohne Schwierigkeit einerseits durch ihre besonders dichte Gruppi- 



itifig, tUuuir 9hßf dar<^ ihren etvra^ grossem Ümj^g und eiiie be- 
ginnende Fettmetamorpbose von dem umliegenden Milzparencby49« 
zu unterscheiden sind. Hier ist keine fibröse Kapsel und kein Epi* 
thel vorhanden; das Ganze erscheint als eine begrenzte, direct ia 
Zerfeil übergehende Stelle des Milzparenchyms — als ein mikrosko- 
pischer Erweichungsheerd. Daneben findet man etwas grössere sol^ 
eher Heerde, die neben kleinem Zellen eine mehr oder wei^iger be- 
deutende Anzahl von 5-~6mal umfangreichern Eörnchenkugeln ent- 
halten. Hier pflegt dann auch schon eine epitheliale Auskleidung des 
mit dem Brei gefüllten Hohlraums dadurch angedeutet zu sein, dass 
die Peripherie desselben von regelmässig aneinander gereihten nicht 
verfetteten Rundzellen eingenommen wird. 

Endlich lässt sich auf Durchschnitten auch genauer die Ge- 
fasserkrankung beiurtheilen, die mir für die Cystenbildung erst den 
Schlüssel abzugeben scheint. Man sieht, wie schon angeführt, dass 
abgesehen von der Amyloidinfiltration der feinem Formbestandtheile, 
die der Oberfläche zustrebenden baumförmig sich verzweigenden 
Arterien ganz besonders stark verdickt und glasig erscheinen und 
dem entsprechend bei Behandlung mit Jod und Schwefelsäure sich 
sehr intensiv färben. Das Lumen derselben erscheint nicht nur im 
Allgemeinen, sondern an manchen Stellen noch besondei:^ stark ver- 
engt.. Nun habe ich auf senkrechten Durchschnitten, wenn ich das. 
ganze Gebiet eines entstehenden Hohlraums zerlegte, öfter solch 
einen glasigen grade aufsteigenden Arterienast bis an die Wand 
einer kleinen Cyste, oder bis an einen der eben beschriebenen fet- 
tigen Erweichungsheerde verfolgen können, wo sein Verlauf dann 
entweder plötzlich abbrach, oder noch ein kleines Stück der con- 
vexen Krümmung des Hohlraums entsprechend in ganz oberfläch- 
licher Lage gesehen werden konnte. 

Mit Rücksicht auf diese Beobachtung so wie auf die oben an- 
g^fiihrten Thatsachen glaube ich die Cystenentwickelung in nach- 
stebeiiLder Weise deuten zu müssen. 
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Als sicher lässt sich hervorheben, dass die rorhandenen 
riome sich durch eine Erweichung (Verfettung) und theilweisc 
erotische Abstossung des Milzgewebes gebildet haben. Es ist 
Zerfiül in Form kleiner Heerde mit imregelmässiger Begrenzuns 
sehr vielen Stellen sichtbar und ebenso auch zu constatiren, 
diese Erweichungsheerde sich durch Aufnahme von mehr und mi 
Flttssigkeit und dabei erfolgende Ausdehnung zu Cysten verwandi 
die während dieses Vorgangs eine Epithelialauskleidung und ei 
mehr oder weniger ausgebildete fibröse Hülle erhalten. Es 
sich nun aber weiter, was den Grund zu den an so vielen Stel 
der Oberfläche gleichzeitig vor sich gehenden Zerfall abgebe, 
dieser Beziehung kann ich nur die besonders starke Amyloiderl 
kung der einzelnen arteriellen Zweige anschuldigen, in deren B 
die Umwandlung Platz gegriffen hat. Die Abhängigkeit des Ze 
von dem theilweisen oder völligen Verschluss der kleineren Arteri 
würde es erklären, warum es die am meisten oberflächlich gelei 
neu Partien der Milz sind, an welchen die Gystenbildung eingetre- 
ten ist und würde auch das Verständniss liefern für die Entstehung 
zahlreicher benachbart liegender kleiner Heerde, die, wie ebenfalls 
mit Sicherheit erkannt werden konnte, nachträglich zu grossen 
Hohlräumen zusammenfliessen. Letzteres war namentlich an solches 
Stellen deutlich, wo sich durch eine Einschnürung noch ziemlick 
scharf in zwei Hälften geschiedene Cysten vorfanden, deren eise 
eine fibröse Hülle nebst Epithel besass, während die andere mit 
einem unregelmässigen Contour direct an das Milzgewebe grenzte. 
Hier war es klar, dass sich zwei Hohlräume verschiedenen Alt«? 
vereinigt hatten und lässt sich denken, dass in der jungem Hälfte 
noch bis zuletzt eine necrotische Abstossung kleiner Partikel der 
Wand vor sich gegangen sei. 

Die Entwickelung der fibrösen CystenhüUe wird zum Theil der 
durch Druck bedingten Atrophie des Milzgewebes, d. h. dessen Um- 
wandlung zu fasrigem Bindegewebe zugeschrieben werden mfisseo, 
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zum Theil machen sich aber um den Hohlraum, wie angeföhrt wurde, 
auf Reizungserscheinungen geltend, da um denselben eine durch 
Anilin sowohl als durch Carmin stark sich färbende Kemzone her- 
vortritt. In diesen Fällen ist wohl die Bildung einer besonders 
starken Kapsel zu erwarten. Die An- oder Abwesenheit dieser Rei- 
zungserscheinungen dürfte von der mehr crder weniger hochgradigen 
Amyloidentartung in der Umgebung der entstehenden Hohlräume 
abhängig sein; jedenfalls ist das Verhalten derselben bei der Jod- 
Schwefelsäurereaction ein verschiedenes. An manchen Durchschnit- 
ten zeigt sich, dass die nächste Umgebung in Entwickelung begrif- 
fener Cysten ganz besonders stark violett wird und wie ein dunkler 
Kranz um den Hohlraum erscheint, an andern dagegen fehlt diese 
Erscheinung. Hier lässt sich danach eine nachträgliche Wucherung 
um den Hohlraum noch erwarten. 

Was enulich das Epithel der Innenfläche betrifft, so wurde 
schon erwähnt, dass dieses von Hause aus nicht existirt, sondern 
erst im Laufe der Zeit sich bildet. Auch wurde angeführt, dass in 
ganz kleinen Cysten die Wand mit regelmässig an einander gereih- 
ten runden Zellen besetzt gefunden wurde, während nach aussen. 
von ihnen nur eine kaum messbar dicke Faserlage sichtbar war. 
Diese Zellen werden augenscheinlich von dem Milzparenchym gelie- 
fert und verwandeln sich durch Abflachung zu einer den serösen 
Epithelien ähnlichen Lage. 

Zum Schluss scheinen mir noch einige Bemerkungen mit Rück- 
sicht auf die frühem Angaben am Platze zu sein. Von Handfield 
Jones und Sieveking ist bemerkt worden (s. oben), dass die Cy- 
sten in der Milzkapsel liegen. Das ist für meinen Fall nicht rich- 
tig. Zwar liegen viele derselben sehr oberflächlich und es steht 
dann der fibröse Balg, welcher den Hohlraum umschliesst, mit der 
Kapsel in directem Zusammenhange, ja es können auch kleinere 
Cysten wie in die Kapsel eingelagert erscheinen, doch findet ihre 
Entwickelung nicht in dieser statt, sondern ist der ursprüngliche 



Site^ derselben das Milsipitt^iiehym, durch dessen Schwmid eist m 
Vwsdunelzung der Cystenhttlle und der Milzkapsel n^träglich ein- 
tritt. Die grosse Uebereinstimmung in dem anatomischen VerhalteA I 
macht es wahrscheinlich, dass auch die von Handfield Jones loii 
Sieveking beobachteten Fälle in dieser Weise zu deuten sein \ra* 
den, zumal da ausser mir auch Andral tiefer sitzende Cysten m 
ganz gleicher Beschaffenheit wie die oberflächlich gelegenen beob- 
achtet hat. Das von letzterem und auch von Gross beschriebene 
Gestieltwerden der Cysten habe ich dagegen nicht gesehen. 

Sehr zu bedauern ist es, dass in der Literatur gar keine An- 
gilben darüber vorliegen, in welchem Zustande in den betreffenden 
Fallen sich das die Cysten enthaltende Milzparenchym befand. Ick 
^ube nach dem Vorhergehenden eine bestimmte Beziehung 
der Hohlraumbildung zur amyloiden Degeneration des Organs er- 
kannt zu haben. Es wäre daher sehr wünschenswerth weiter festr 
zustellen, ob die Milz auch in andern Fällen, wo sich Cysten in ihr 
bilden, eine Speckentartung darbietet Für den Fall, dass dieses 
g^enseitige Verhältniss sich herausstellte, kann schon jetzt hervor- 
gehoben werden, dass es zur Entwickelung der Cysten, weil sie trotz 
der Häufigkeit amyloider Milzen nur sehr selten entstehen, noch 
ganz besonderer Bedingungen bedarf. Mir scheint dazu uoerläss- 
lich, dass bevor noch eine sehr hochgradige Speckinfiltration des 
Parenchyms eingetreten ist, einzelne Arterienzweige durch die Ab- 
lagerung der Amyloidsubstanz völlig verschlossen, oder n£|,hezu un- 
durchgängig werden, worauf der Zerfall des von der Ernährung mehr 
oder weniger ausgeschlossienen Bezirks folgen muss. Natürlich ist 
zuzulassen, dass Ge&ssver$topfungen anderer Art denselben Effect 
haben dürften. 
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EiDige MitUieilBBgen Ober ^^Scarlatina recurreos^ 

Voo 

Dr. med. Trojanowsky, 

Kreitartt dci Werroschen Kreises in LifUDcl. 

An den verschiedenen Orten ihres Vorkommens bieten die eontar 
^ösen Krankheiten gewisse geographische Verschiedenheiten, die 
sich nicht nur ftussem in verschiedener Symptomengruppirong und 
Symptomenfölge, in dem auffallenden Prävaliren eines Symptoms, 
im Fehlen eines andern, kurz im ganzen Verlauf der Erkrankung, 
sondern viel auffiallender noch sich darin äussern, dass die Immii^ 
nitat, die ein einmaliges Befallengewesensein z. B. vom Typhus ge- 
gen ein abermaliges Be&Uenwerden setzt, meist nur gilt fiir die 
Typhttsform eines nnd desselben Landstrichs. Wer aus Deutschland 
zu uns ttber«edelt, wird hier oft aufs Neue vom Typhus be&Uen, ob-* 
gleich er Daheim seinen Typhus schon tiberstanden. Und Aehnliches wie 
beim Typhus wird auch beim Scharlach, bei den Masern beobachtet 
Aus solchen geographischen Verschiedenheiten der akuten Exantheme 
und der ihnen zu Grunde liegenden Gontagien erklären sich die 
tüeisten FjiUe mehrmaliger Erkrankung eines und desselben Indi- 
viduums an solchen Exanthemen. Die betreffenden Individuen brau- 
chen dabei nicht nothwendig selbst den Ortswechel unternommen zu 
haben. Das Gontagium ist ja verschleppbar von andern Orten h^ 
auch zu ihnen. — Die Disposition zur Erkrankung an solchen con- 
^ösen Krmikheiten ist überhaupt nicht allgemein verbreitet, noch 
unendlich geringer verbreitet ist er£Edirungsgemäss die Disposition 
zu eineiQ i^pchw^Ug^n BefiaUenwecc(en von solcl^n Ki^nkkeiten, auah 
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wenn deren Gontagiom aus andern Gegenden herstammt Ans die- 
sem Grunde bleibt es immerhin ein nicht eben häufiges Vorkomm- 
niss, dass z. B. am Scharlach oder an den Masern Einheimisdie 
wie Fremde zum zweiten Mal erkranken. Und geschieht es, so He- 
gen gewöhnlich Jahre zwischen der ersten und zweiten Erkrankuii( 
In Folgendem will ich indess ttber andere ganz eigenthümliclie 
Recidive akuter Exantheme referiren, bei Individuen, die ruhig am 
Ort geblieben und in keinerlei Berührung mit Scharlachkranken oder 
Masemkranken aus andern entfernten Gegenden gekommen \^area. 
Auch in unsrer Heimath bringt ja jedes Jahr die akuten Exantheme; 
&st in jedem Monat finden sich wenigstens sporadische Fälle. Im 
Verlauf mehrerer Jahre habe ich nun ab und zu theils Kinder, theils 
Erwachsene gesehen, die, befallen vom Scharlach, den ganzen Krank- 
heitsprocess regelmässig durchgemacht hatten uud doch, kaum genesen 
oder eben noch in der Desquamation begriffen, aufs Neue äberra- 
sehender Weise am Scharlach erkrankten. Bei Masernpatienten machte 
ich einige ähnliche Beobachtungen. Auch nach der zweiten AffectioD. 
die bald schwerer bald leichter war als die erste Affection, trat stets 
eine baldige und völlige Genesung ein. Als eigentliches Keddiv 
konnte ich aber die zweiten Aflfectionen nirgends bezeichnen. Sie 
scheinen mir eher eine Art Ergänzung der ersten Affection zu sein. 
Denn ich machte diese eigenthümlichen Beobachtungen nur in sol- 
chen Fällen, wo die erste Affection irgend etwas Lückenhaftes in 
ihrem Bilde bot, wo z. B. die exanthematischen Erscheinungen 
nur undeutlich, die Schleimhauterscheinungen sehr augenfällig waren 
oder umgekehrt; die Erscheinungen, die bei der ersten Affection 
nur schwach angedeutet waren oder ganz fehlten, traten bei der 
zweiten Affection dann um so mehr in den Vordergrund. Leider 
war es mir unmöglich gewesen, jene Fälle mit der nöthigen Exact- 
heit verfolgen zu können. Bis sich mir die Gelegenheit bot zu 
einer genaueren Beobachtung solch eines Falles, musste ich wohl oder 
übel schon daran festhalten, dass Scharlach* oder Masemrecidive in- 
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lerhalb weniger Wochen an demselben Ort der Erkrankung nicht 
lenkbar, dass es sich vielleicht das eine Mal nur um Rubeola mor- 
l>illosa oder scarlatinosa oder um febrile Schleimhauterkrankungen, 
iie, einen so verdächtigen Eindruck bei der zugleich herrschenden 
Exanthemepidemie sie auch gemacht, doch nicht scarlatinöser oder 
morbillöser Natur waren, dass es nur das andere Mal bei der ganzen 
Doppelerkrankung um wirklichen Scharlach, um wirkliche Masern 
gehandelt habe. 

Im verflossenen Winter und Frühjahr herrschten Scharladi 
und Masern epidemisch faist gleichzeitig auch in meinem Praxisbe- 
zirk. Der Charakter der Epidemie war im Allgemeinen ein recht 
gutartiger. Gegen Ende des Winters hatte ich das Glück, abermals 
eine solche vorhin schon angedeutete Doppelerkrankung am Schar- 
lach zu beobachten, konnte sie vom Anfang bis zum Ende exact 
verfolgen und alle Möglichkeiten einer Täuschung dabei ausschliessen. 
Ich gebe hier zunächst die Beschreibung dieses Falls in sein«^ 
Hauptzägen. 

Frl. A., 14 Jahr alt^ Tochter gesunder Eltern. Ist von gra- 
cilem Körperbau. Menstruirt seit einem halben Jahre. Soll vor 
sechs Jahren in Saratow eine fieberhafte Hautkrankheit — ob 
Scharlach, ob Masern, wäre damals nicht so recht zu entsdieiden 
gewesen — durchgemacht haben. Ist im Uebrigen, bis auf einige 
geringe chlorotische Leiden während der jüngstvergangenen Monate, 
stets ganz gesund gewesen. 

Am 6. Februar 1870 erkrankte Frl. A. in einem Hause, in 
welchem schon einige andere Scharlachpatienten in verschiedenen 
Stadien dieser Krankheit vorhanden. Wiederholtes Frösteln gefolgt 
vom Gefühl brennerder Hitze, heftiges Kopfweh und die übrigen 
Initialsymptome eines schweren Fiebers. Am Abend dieses ersten 
Erkraokungstages die Pulsfrequenz schon 138, die Körpertempera- 
tur 40,9^ C. 

Am 2. Erkrankiingstagc Morgens HalaßchmeszcäD, die^lwäx 
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j^en Sdilittgvdrsttch gesteigert werden. Die SöUeimliftttt des Gat- 
ämisegels, der TonsiUen, der hintern Pharynxwand etwas gesehwot 
ten und ziemlich intensiv gerdthet. Ebenso aoffidl^d roäi sind die 
Bändet, Ist die Spitze der Zunge. IMe Milz missig vergrössert, ihre 
Dämpfung erreicht das Ende der elften lUppe. Abends Polsfinequ» 
148, Temperatnr 41,8^ C. Am Morgen war die Temperatur 41,4<> 
C. gewesen. 

Am Morgen des 3. Tages am Halse, an der Bmst^ an eim- 
1^ Tbeilen des Gesichts das Sdiarlaeherythem als Scarlatimt leri- 
gata berdts entwickelt. Gegen Abend hat sidi das Exanthem auch 
auf den obem TheU des Rückens, auf die Arme und Hände ausge- 
breitet und erscheint dunkler geröthet als am Morgen. Ganz vb- 
^«räüdert hingegen, ganz freigeblieben von irgendweteher EiantheiB* 
bildung erscheint die Haut des Unterkörpers, die Haut am Unter- 
kibe, an der Hüft- und Kreuzgegend, an den Beiben, an den Fassen 
D^ weissliche Belag an der Wurzel und in 4er Mitte der Zimge 
erscheint in Folge von Papillenschwellung roth punktirt, an iber 
Blitze und an den Rändern ist cKe Zunge dn^lhimbeerroüi, von 
granulirtem Ansehn. Ebenso tiefgeröthet ist &k Rachfensddeinfihsgt 
Die Unke Tonsille ist beträchtlidi geschwollen. Diesem Befand txA- 
^rechen die gesteigerten Halsbeschwerien der Kittnken. Links afli 
Haise ist ein kleines Paket Lymphdrft^n merklich intumescirt. - 
AüteäMem ist Brechneigung eingetreten. Der sparsa«) depomrte 
Urin zeigt, zu wiederholten Malen untersucht, eine leichte Siwäss- 
MbMg. Am Abend ist die Putefine^ueüt 144, die Teti^). 41,2o C; 
ate Motgentemp. war 41^40 G. -^ Audi im Laufe des 4. Tiftges 
M^IM «ich das Eioantliem nicht aitf den Unteikfirper aus. Aber 
lü Brechneigung hat sich verloren; der gdcochte Uri* Mäclwot 
\6M imehr so trab wie Tags vorher. Abends Puls 15S, Tenq>. 41® C.; 
Hit 'Mdf|^ war idie Telnpemtur ebeirfMlib 41<> G. Am 5. Tageg^ 
gen Abend ist das Scharlachexanthem schon merklich abgfiUaflst 
te iirih} fMiiiM «M lilh^«^ JW i^Ü %t wott noch 
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s)diirsan), erweist sicli aber als durchaus eivveissfrei. Wesentlich ge- 
bessert hat sich auch das subjective Befinden der Patientin. Abends 
Pulsfrequenz 140, Temp. 40,4^ C ; die Morgentemp. war 40,5^ C. 

Am 6. Tage ist das Exanthem nur noch an der Streckseite 
der Arme, namentlich in der Ellbogengegend und auf dem Hand- 
rücken, als helbrothe Färbung der Haut zu erkennen. Die An- 
schwellung der Lymphdrüsen links am Halse hat sich auch fast 
ganz verloren. Die Schwellung und Röthe der Racfaenschleimhaut 
hat zwar schon erheblich abgenommen, aber Gefühl von Trockenheit 
und Brennen im Halse, Schmerzhaftigkeil bei Sehlingversuchen ist 
noch vorhanden. Der massige Milztumor ist im Schwinden begriffen. 
Abends Puls 128, Tenäp. 39,6^ C. Die Morgentemp. war 89,8^ 0. 
Am 7. Tage Beginn der Desquamation in der Hals- und Brustge- 
gend. Abends Puls 130, Temp. 89,2'^ C. Die Morgentemperätur 
war 39,30 c. 

Am 8. Tage Abends Puls 118, Temp. S8,6<> C. ; die Morgto- 
teinperatur war 38,8^ C. 

Am 9. Tage. Die Desquäinatitm ist gering am Rück^, stSr- 
ker M. Armen und Händen, Wo die alten Epidermislagen in ^nzen 
zusammenhängenden Fetzen sich ablösen. Abends Ptds 120, Tdiüp. 
890 C. Ata Morgen war die Tetap. ebenMs 39« C. 



Morgentemp. vi^ 38,6^ G. 

» » 88,10 6. 

» » 8T,8o(5, 



Am 10. Tage Ab. Puls 112, Temp. 38,4« C. 

* n. i> » > 112, » 88,80 0. 

* 12. » » > 96, » 380 C. 

* 18. !* » » KJ. » 87,40 0. 

Vom 14. Tage an sind die anginSi^H Beschwerden, dieäehcAi 
ttät dein Eintritt der Desquamation sich erheblich minderten, ganz 
geschwtmden. Zmlrge tiird Rachenschleimhaut erscheinet normal 
BeseMfi^ Aü^räüsperung grösserer Schleimmassen hat ebenso wenig 
Statt gefenden wie Einritt auffallender Schweis^ oder sehr rdcb- 
lieber Mer^tisekretion. I>&r Uriia i^t ebeti üttr alltaäUg wiädcfr rei^h- 
mut ^gßmrit^ ata ^ttiker ttad^Mlefi^^ SSaüir. fil mt mm Mt 
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der Erkrankung war der Stuhlgang trag; jetzt erscheint er tS^di 
und von Wünschenswerther Beschaffenheit. Auch Appetit stellt sidi 
ein. Abends wai* die Pulsfrequenz 78, die Temperatur 37,6^ G. Dk 
Morgentemperatur war 37,5^ C. 

Am 15. Tage und an den . folgenden Tagen bleiben FiMitr 
quenz und Körpertemperatur durchweg normal. 

Bis zum 17. Tage ist die Desquamation im Wesentlichen voll- 
endet. Am Unterkörper, an den Beinen und Füssen, wo überall is& 
Exanthem fehlte, hat auch keine Desquamation stattgefunden. 

Am 21. Tage erhielt die Kranke das erste laue Bad, ging 
danach aber wieder zurück ins Bett. 

Am 24. Tage verliess die Kranke das Bett. 

Am 28. Tage bekam die Kranke das zweite laue Bad ttod 
wurde umquartirt ins Reconvalescentenzimmer, in welchem schon 
vorher einige andere inzwischen genesene Scharlachpatientümen un- 
tergebracht worden waren. — 

Patientin war vom ersten Erkrankungstage an mit der gross- 
ten Gewissenhaftigkeit überwacht und gepflegt worden. Das Kran- 
kenzimmer hatte eine beständige Temperatur von + 1^^ ^^ ^^ 
Bettdecke war leicht, wie es die Kranke von jeher gewohnt gewe- 
sen. Zuweilen wurde in einem Nebenzimmer ein Kappfenster ge- 
öffnet und einige Zeit nach dem Schliessen desselben die aus diesem 
Zimmer ins Krankenzimmer führende Thür geöffnet. Zum Ueber- 
fluss war auch noch ein leichter Bettschinn um das Bett der Kran- 
ken postirt. Selbst der von Laien so gefiirchtete „Kleidenvind'' 
wurde von den Pflegerinnen streng verhütet Die Leib- und Bett- 
wäsche wurde aufe Vorsichtigste gewechselt; es wurden daza nur 
solche Wäschstücke verwandt, die eine Nacht hindurch schon von 
gesunden Kindern benutzt worden waren. Zum Getränk erhielt die 
Kranke nach Belieben Brodwasser, das täglich aus gutem Boggeo- 
brod frisch bereitet wurde. Anfangs war die Diät streng antifebril. 
Als die Abschuppung zu Ende ging, der Appetit sieh dauernd ge- 
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hoben hatte, machte man mit Bouillon und magerer Milch den 
Uebergang zu kräftigerer Kost. Purganzen, Klystiere waren nicht 
in Anwendung gebracht worden. Selbst vor der geringsten psychi- 
schen Aufregung hatte man Patientin stets aufs Strengste gehütet. 
Ordinirt war, solange noch in den ersten zwei Wochen ein ge* 
wisser Grad von Fieber vorhanden gewesen, die bekannte Einrei- 
bung des ganzen Körpers (mit Ausnahme des Kopfs) mit frischem 
ungesalzenem Speck; solange das Fieber sich über 40'^ C. hielt, ge- 
schah die Einreibung zweimal täglich, als das Fieber unter 40» C. 
sank, nur dnmal taglich. Ordinirt war ferner eine Auspinselung 
der Bachenschleimhaut mit einer Lösung von Argent. nitric. grX in 
Aq. destill. 5) ^^^ zwar zweimal täglich in der ersten Woche, ein- 
mal t&güch in der zweiten Woche. Ordinirt war endlich für die 
Dauer der Bachenaffektion innerlich eine Lösung von KaU chloric. 50 
in Aq. destill. 5YÜJ Dessertlöfifelweise, anfangs sechsmal, später nur 
dreimal täglich zu nehmen. 

Am 8. März, als 30 Tage nach dem Beginn der flrkrankung, 
oder als 17 Tage nach dem vollständigen Schwinden des 
Fiebers vergangen waren, erkrankte die Beconvalcscen- 
tin plötzlich ohne irgend eine nachweisbare Veranlas- 
sung aufs Neue und zwar ganz in derselben Weise wie 
damals am ßt^ebruar. 

Am 8. März, am ersten Tage der neuen Erkrankung, war 
am Abend die Pulsfrequenz 140, die Temperatur 41^ C. Die Mor- 
gentemperatiir war 40,2^ G. gewesen. 

Am zweiten Erkrankungsta^e war die erneuerte Schar- 
lachftfifektion des Bachens und der Zunge schon erkennbar. Die 
Milz erwies sich ebenso vergrössert wie bei der ersten Erkrankung. 
Ordinirt wurden Auspmselungen des Bachens mit der schon früher 
angewandten I^apislösung und ein Glysma aus Wasser, ausserdem 
im Laufe des ^lachmittags 8 Gran Chinin in zweigraniger Dosis. 

pwp, flUdMa. Z«itichr. Bd. X. 20 
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Abends war die Pulsfrequenz 152, die Temperatur Alfi^ C. Die 
Morgentemperatur war 42^ C. 

Am Morgen des 3. Tages war die Beschaffenheit d^ Angina, 
der Zunge noch charakteristischer. Auch das Scharlachexanthem 
erschien, ergriff aber merkwürdiger Weise nur die Haut des Unto^ 
leibs, der Kreuzgegend und Hüftgegend, der Beine und Füsse, kun ^ 
nur die Parthieen, die bei der ersten Scharlachaffektion vom Exan- 
hem verschont geblieben waren. Der Urin der Kranken erwies 
sich eiweissfrei. Die Lymphdrüsenanschwellung am Halse fehlte. 
Das Sensorium blieb völlig frei. Die Kräfte schienen sehr gesunken. 
Die Kranke, die wieder herübergeschafft worden war in ihr früheres 
Krankenzimmer, wo sich unterdess seit einigen Tagen eine andere 
neue Scharlachkranke etablirt hatte, wm-de wieder wie neulich mit 
Speck eingerieben. Bis zum Abend waren, ebenso wie Tags voriier, 
8 Gran Chinin in zweigraniger Dosis verbraucht worden. Abends 
war der Puls 130, die Temperatur 40*^ C. Die Morgentemperatur , 
war 40,70 c. 

Am 4. Tage war das Scharlachexanthem schon blasser. Auch 
die Angina hatte nachgelassen. Der Urin blieb normal. Die Milz- 
vergrösserung begann sich zurückzubilden. Tag über 4 Gran Chinio 
in eingraniger Dosis. Abends Puls 140, Temperatur 89,6^ C; die 
Morgentemperatur war 39,7ö C. 

Am 5. Tage hoben sich die Kräfte schon wieder. An den 
Streckseiten der untern Extremitäten war das Exanthem noch nicht 
ganz geschwunden, an den übrigen Theilen der untern .Körpjerhälfte 
begann schon die Desquamation. Bis zum Abend 2 Gran Chinin in 
eingraniger Dosis. Abends Puls 124, Temperatur S8fi^ C. ; die Mor- 
gentemperatur war 38,80 C. 

Am 6. Tage die Desquamation in vollem Gange. Abends Puls 
116, Temp. 38,2oC.; die Morgentemperatur war 38,4« C. 
Am 7. Tage Ab. Puls 90, Temp. 37,8« C; Morgentemp. war 37,7« C. 
» 8. » » > 76, » 37,3« C; » » 37,4oC. 
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Vom 9. Tage an kein Fieber mehr vorhanden. 

Vom 10. Tage ab Rachen und Zunge schon wieder von fast 
ormaler Beschaffenheit. 

Bis zum 12. Tage die Desquamation beendet. Anderobem 
LÖrperhälfte war diesmal natürlich keine Spur von Desquamation 
iu%etreten. Der Appetit stieg täglich. 

Am 14. Tage erhielt die Kranke das erste laue Bad, verliess 
las Bett am 16. Tage, bekam am 21. Tage das zweite Bad und 
vurde vom 28. Tage (vom 4. April ab) mit aller Vorsicht wieder 
m den Genuss der frischen Luft gewöhnt. 

In der sechsten Woche nach der zweiten Scharlacherkrankung 
:raten die Menses, die von der ersten Scharlacherkränkung an aus- 
;[eblieben waren, wieder ein. 

Die Wartung und Pflege war bei diesem zweiten weit schneller 
rerlaufeuden Scharlachprocess genau dieselbe wie bei der ersten Er- 
Ijrankung. Die Ordinationen waren auch dieselben. Nur erhielt die 
Kranke statt des damals gereichten Kali chlor, der so gefahrlich ho- 
hen Fiebertemperaturen wegen Chinin in anfangs 2graniger, später 
1 graniger Dosis. So günstig auch dieses Chinin bei der früher fast 
nie mit irgendwelchen Arzneimitteln tractirten Patientin auf den 
Verlauf der zweiten Scharlacherkrankung eingewirkt haben mag, 
so interessant wäre es freilich von einem andern Gesichtspunkte aus 
gewesen, den Verlauf des ganzen Processes ohne diese „Chininstö- 
rung" zu beobachten. — Endlich hebe ich hier nochmals hervor, 
dass ebenso zweifellos wie im vorliegenden Fall dies eigeuthümliche 
Befallenwerden einer Person von zwei unmittelbar auf einander fol- 
genden Scharlachinfectionen, ebenso zweifellos auch der Un ' 
ist, dass das Scharlachexanthem in diesem Fall das erste Mal die 
obere Hälfte des Körpers, das zweite Mal die untere Hälfte des 
Körpers ergriflf, beide Mal aber der Scharlachprocess auf der Schleim- 
haut des Bachens und der Zunge zu voller Blüthe gelangte. Dass 
zu keiner Zeit, selbst nicht während weniger Stunden, in einem der 

SO* 
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beiden Scharlachprocesse die Haut des ganzen Körpers Eothnng 
und Desquamation dargeboten, das ist durch die sorgfältigste Ueber- 
wachung und Beobachtung der Kranken — solche geschah auch des 
Nachts — festgestellt worden. 

Mit eine Ursache des schnellen Verlaufs der zweiten Scbff- 
lachaffcktion mag der Umstand gewesen sein, dass eben der Köiper 
des Mädchens von derselben Krankheit vor nur so kurzer Zeit schoa 
gründlich durchseucht worden war. Das rasche Sinken der hohen 
Fiebertemperatur ist gewiss zum grössten Theil die Folge des ge- 
reichten Chinins gewesen. Wo bedenklich hohe Fiobertemperaturen 
dazu aufiforderten, wurde auch in den oben envähnten andern, h^ 
leider nicht im Zusammenhang mittheilbaren Fällen von Doppeler- 
krankungen an Scharlach oder Masern, sofort Chinin gereicht, bald 
während der ersten, bald während der z\veiten Affektion: immer 
pflegte die Temperatur danach meist recht nachdrücklich zu sinken 
Doch nicht nur das Fieber, überhaupt das ganze BlUthe- und Ab- 
Schuppungsstadium des Exanthems war hier erheblich abgekürzt, 
auch die RachenaflFektion war auffallend rasch vorüber. Zur Schwel- 
lung von Lymphdrüsen am Halse, zum Auftreten von Eiweiss im 
Harn war es bei der zweiten Aflfektion gar nicht gekonunen- Milz- 
tumor indess bot das ßecidiv wie die erste Erkrankung. Bei den 
vielen mir vorgekommenen gewöhnlichen Scharlach- und Masen- 
fällen habe ich nie eine nennenswcrthe Milzvergrösserung gefunden 
Aber bei den w^enigen Scharlach- und Masernfällen, die dem vor- 
stehend beschriebenem Falle glichen, habe ich während der Dauer 
des Fiebers eine wenigstens ebenso zweifellose Milzfergrösseruug 
nachweisen können wie hier. — Im Gegensatz zu den gewShulichen 
Fällen frappirte bei ihnen und beim vorstehend beschriebenen Fall 
die Höhe der Morgentemperatur des Fiebers : sie war mwt ebenso 

hoch, oft noch höher als die Abendtemperator. Wunderliches') 

'-— ■ - • 

1) Dr. C« A' Wunderlich: Verhalten der Eigenwarme in KrankbciteO' 
Zweit« Termehrte Auflage« teipsig, Vorlag von 0. Wigand. 9. 991 
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Nfe^king^n freilidi haben ergeben, dasi^ bei Scarlatifiä der conti- 
duirliebe GHflg der Temperatursteigerung oder das Venveilen der 
lemperatur auf nahezu gleicher Höhe, abgesehen von den gering- 
fügigen und oft genug fehlenden morgendlichen Senkungen, nur aus- 
nahmsweise durch einen Niedergang der Temperatur unterbrochen 
wird. Ich selbst habe stets, wo ich in gewöhnlichen Scharlach- 
fällen Temperaturmessungen anstellte, die Mörgentemperatur nicht 
so gefunden wie die Abendtemperatur, — allerdings betrug die Diffe- 
renz durchschnittlich 3 bis 6 Zehntel Grad C. -^ Was bei vorlie- 
gendem Fall und bei den ihm ähnlichen Fällen am meisten über- 
raschte, war aber eben der erneute Ausbruch des Scharlachs oder 
der Masern nach einer fieberfreien, zumeist von der Desquamation 
eingenommenen Pause von 2 bis 3 Wochen. Im vorstehend be- 
schriebenen Fall waren vom Aufhören des ersten Scharlachfiebers bis 
zum Eintritt des zweiten genau 17 Tage verflossen. Wie schon im 
Eingang dieser Mittheilungen hervorgehoben wurde, boten die z^vei- 
ten AfFektionen in ihren Erscheinungen auf der Haut oder auf den 
Schleimhäuten das dar, was im Krankheitsbilde der ersten Aflfektion 
vermisst worden war. Wo die erste Aflfektion leicht gewesen, war 
die zweite Aflfektion im Allgemeinen schwer, und umgekehrt. Im 
vorstehend beschriebenen Fall ergänzten sich die beiden Scharlach- 
fieber vornehmlich darin, dass beim ersten Fieber die Eruption des 
Exanthems mit nachfolgender Desquamation nur auf der obern Kör- 
perhälfte, beim zweiten Fieber nur auf der untern Körperhälfte vor 
sich ging. In Berücksichtigung des eben Hervorgehobenen und na- 
nentlich des Milztumors und der Morgenhöhe des Fiebers bei bei- 
den Aflfektionen, welche, durch eine c. 2 Va Wochen lange fieberfreie 
Zeit von einander getrennt, einander ergänzten und gewissermassen 
corriprten, war ich dazu genöthigt, die zweite Aflfektion nicht als 
einfaches Recidiv des gewöhnlichen Scharlach- oder Masemfiebers 
aufzufassen, sondern beide Affektionen zusammen nur als 
Phasen einer und derselben KrÄukheit, einer Recurrens- 
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form des Scharlachs oder der Masern^ speciell den vor- 
stehend mitgetheilten Fall als Scarlatina recurrens zu 
betrachten. 

Aus den Beschreibungen der in England, in Petersburg, ia 
Deutschland reichlich beobachteten Reccurrensform des Typhus oder 
eines Typhoids, der sogenannten Febris recurrens Oi geht hervor, 
dass auch dort durchaus nicht in allen Fällen das Fieber nach plöt^ 
lichem Schweisausbruch plötzlich schwand, sondern zuweilen, wie in 
unserm Fall von Scarlatina recurrens und den ihm ähnlichen Schar- 
lach- und Mascmfallen, nur allmälig nachliess, nach einer scheinbar 
krankheitsfreien Pause plötzlich wieder erschien, und endlich auch 
das zweite Mal nur allmälig verging. Als Durchschnittsdauer für 
die krankheitsfreie Zeit bei Febris recurrens hat sich ein Zeitraum 
von 4 bis 14 Tagen ergeben. Wunderlich^) nennt als äusserste 
Grenze 2V2 Wochen. Bei der Recurrensform der Masern und des 
Scharlachs betrug der fieberfreie Zeitraum freilich wenigstens 2V2 
Woche. Die längere Zwischenzeit zwischen beiden Affektionen wiii 
wohl meist bedingt sein im ganzen Wesen des Masern- oder Scbar- 
lachfiebers, bei dem es sich um's Fieber doch nur in zweiter Linie, 
in erster Linie aber um Lokalisation bestimmter Erankheitsprocesse 
auf der Haut und den Schleimhäuten handelt, um Processe, die 
nothwendiger Weise zu ihrer völligen Abwickelung die Fieberzeit 
beträchtlich überdauern müssen. Ich verhehle mir dun*haus nicht, 



1) Ilaiiscpidcmicn von Febris recurrens» wie sio a. A. Dr. Bchse in der 
Petersburger medic. Zeitschrift Bd. XIV lieft I, 1808 aus Dorpat mittheilt, habe 
ich zuweilen zu beobachten ebenfalls Gelegenheit gehabt. Griosingor ging ge- 
wiss darin zu weit« dass er der Febris recurrens nur ein epidemisches Auftreten 
vindicirte. Kino Febris recurrens als Epidemie habe ich selbst noch nicht erlebt, 
einzelne sporadische Falle neben fipoiadischen Tvphusfllllen oder wfthrend der Dauer 
einer Typbusepidemic fast alljährlich gesehen. Sio fielen in die rauhe Jahreszeit 
und betrafen meist nur die ärmsten Bauern. Namentlich aus dem Nothstandswintcr 
von 18G8 auf IBCO und dem Frdbjahr 18<'9, wo viele Landgemeinden unendliiheB 
Üilangcl litten, erinnere ich mich der auiTallendsten Fülle dieser Art. 

2) Wunderlich, 1. c Scito 920. 
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dass trotz alledem die Bezeichnung Scarlatina recurrens noch an* 
greifbar bleibt; es lässt sich eben aus einer genauen und einigen 
andern Ifickenhaften Beobachtungen keine Frage ganz entscheiden. 
Zuversichtlich hoffe ich, dass mir ähnliche Fälle, die ich genau ver- 
folgen könnte, noch aufstossen werden. Vielleicht finden die CoUe- 
gen, denen eine reichhaltigere Litteratur, als mir augenblicklich zu 
Gebot steht, einiges über solche Fälle schon früher Verzeichnete. 
Vielleicht hat der eine oder andere College auch schon selbst Ge- 
legenheit gehabt, ähnliche Fälle zu sehen, und diese Zeilen wecken 
die Erinnerung an solche. Jedenfalls habe ich vorstehende Mitthei- 
lungen zunächst nur zu dem Zwecke gemacht, die Aufmerksamkeit 
meiner Collegen auf ähnliche Fälle zu richten und weitere Diskus- 
sionen und Mittheüungen darüber zu veranlassen. 
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284 Obdodionsbcfnnde nach den Protokollen des llorpater 

pathologischen Instituts, 

kritisch lasamiueDgeslellt nnd mit den an andern Orten gemachten 

Erfahrangen verglichen. 

Von 

Dr. Paul Grase. 

Zweiter Theil. 

(FortsetzoDg von S. 280.) 

III. Krankheiten der einzelneu Organe. 

Circulationsapparat. 

Pericardiani. Frische Pcricar (litis kam in 11 Fällen 
(2,2"/o) bei 3 Weibern (l,47o) und 8 Männern (2,97o) zur Unter- 
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siichuDg und zwar 3mal neb^n metastatisdien Heenlm im Hm* 
muskel und je einmal neben M. Brightii, M. Brightü mit Pneomome, 
M Brigbtii bei Klappenfehler mit Erysipelas fatiei und Pleuritis, 
Klappenfehler mit lobulärer Pneumonie, Klappenfehler mit neurits, ] 
abgekapselten pleuritischen Heerden, Typhus mit Pneumonie, S<y- 
ticaemie. Das Exudat war einmal (bei Septicaemie) ein jauclne* 
purulentes, lOmal ein serös-fibrinöses, dessen seröser Antbeil nor 
4mal ein massenhafterer (zwischen V« und PA Pfimd) war Y<m 
diesen 4 Fällen fanden sich 3 neben Pleuritis, einer neben einem 
metastatischen Herde im Herzmuskel Das Endocardium zeigte in 
keinem Falle eine frische Veränderung, die Muskulatur war nur bei 
der jauchig-purulenten Pericarditis schlaff und schmutzig. Zu Hy- 
drops hatte die Pericarditis einmal (neben abgekapselten pleuriti- 
schen Herden) geführt. Als wesentlichste Todesursache konnte sie 
nur in dem eben erwähnten Fall gelten,, also bei 0,2% der (Je- 
sammttodesfälle (Foerster 0,6%). In einem Fall (bei Morb. Brightii) 
hatte sich Lungengangraen hinzugesellt. 

Unter den Ausgängen der Pericarditis kam totale Yerwacli- 
sung beider Blätter 4mal (0,8%), partielle Verwachsung 3inal 
(0,6%) vor. Dagegen fand Bollinger Erstere bei 2,07o, Letztere 
bei 2,57o der Obducirten. Die totale Verwachsung betraf bei uns 
nur Männer, die partielle einen Mann und 2 Weiber. Erstere fand 
sich je einmal neben allgemeiner acuter Miliartuberculose, Gonar- 
throcace mit Lun^^^entuberculose, Klappenfehler, Carcinoma ventriculi 
mit zahlreichen Narben im Mesenterium und leichter interstitieller 
Pneumonie der rechten Lunge, — Letztere fand sich je einmal ne- 
ben Pneumonie, Krebs, Pleuritis acuta. Das Herz zeigte unter der 
schwartigen Umhüllung meist keine Veränderungen, nur einmal (ne- 
ben chron. Lungentuberc.) war Fettmetamorphose der Muskulatur 
eingetreten. Eine bedeutende Behinderung der Circulation hatte 
die totale Verwachsung nicht hervoi^erufen, nur einmal fand sich 
neben derselben hyperaemische Muskatnussleber und einmal leichte^ 

i 
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Ascites. Bei pArtielter yernftcbsang war einmal Dilatation des Ber* 
zens eingetreten, doeh war weder hier noch in den Übrigen Fällen 
die Cireulation gestört worden. 

Linsengrosse fibröse Knötchen auf dem visceralen Blatte fan* 
den sich bei einem 65jahrigen an Carcinoma maxillae sup. verstor« 
benen Manne. 

Sehnenflecke des visceralen Pericardium fanden sich lOTmal 
(22,1%) bei 42 W. (20,07o) und 65 M. (28,7%), deren Altersbe- 
stimmung in folgen(kr Tabelle enthalten ist. 

Alter. 

Männer • « . . 

Weiber . . . , 

Kach Procenten: 
Männer .... — — 13,3 16,9 25,5 CZS 38,^ 38,8 33,3 33,3 — 

Weiber .... 38,3 10,0 13,6 13,8 20,5 25,5 26,3 17.6 14,2 — — 

Die 3 jüngsten Individuen, bei denen Sehnenflecke angetreten 
wurden, gehörten dem weiblichen Geschlecht an, — es waren dies 
nämlich 2 an Bronchopneumonie verstorbene Kinder von 6 und von 
14 Monaten, und ein 17jähriges Mädchen mit ausgedehnten Pleura- 
adhaesionen, interstitieller Pneumonie und Lungentuberculose. 

Die von uns för die relative Häufigkeit der Sehnenflecke und 
für die Betheiligung der verschiedenen Geschlechter und Alters- 
classen gefimdenen Zahlen weichen recht bedeutend von den Beob- 
achtungen Anderer ab. So wurden Sehnenflecke gefunden von Bol- 
linger bei 12,25% der Secirteü, von Bizot cf. Foerster Handbuch 
d. path. Anat. H, p. 703 dagegen bei 156 Secirten 45mal (28,8%). 
Ersterer fand sie bei 15,47o d. M. und 7,1% d. W., Letzterer bei 
43,07o d. M. und 16,6"/o d. W. Ferner verhält sich nach BiÄOt"* 
Beobachtungen die procentische Häufigkeit der Sehnenflecke in den 
4 ersten Decennien zu der in den späteren Jahren wie 1 : 3,7, — 
bei uns war dies Verhältniss = 1 : 1,6. Diese Differenz in dem 
Alter der mit Schnenflec^en behafteten Personen besiebt sich na- 
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meBtlkh auf die jfiBg^ren Ubre, denn BuBOt foiid bei 31 Weibern 
zwischen 1 und 22 Jahren keinmal Sebienflecke. Audi WiDigk 
beobachtete sie sehr selten in jüngeren Jahren, n&mlich bei Kindern 
im ersten Lebensjahre keinmal^ bei Kind^n von 8 bis 10 Jahso 
nur 4mal. 

Die wesentlichsten Krankheiten, neben denen die Sehnenflede 
vorkamen, waren folgende: 15mal Tuberculose, je lOmal CarcmoBi 
und Kkippenfehler, 9mal M. Brightii, 8mal Pneumonie, 7mal Pyaemie 
und Septicaemie, 5mal M. Brightii mit Klappenfehlem, je 4mal 
interst Pneumonie, Lungenemphysem, Typhus, Herzdilatation durch 
Endarteriitis deform, oder Fettmetamorphose der Muskulatur, je 
3mal Darmgeschwüre und Endarter. def. mit Herzhypertrophie, je 
2mal Hepatitis fibrosa, Magengeschwür und Pleuritis, je einmal 
Aneurysma Aortae, Endocarditis, Lungengangraen , Perichondritis 
laryngea, Obliteration des duct. hepaticus, amyloide Nierenentartung, 
Hydrocephalus int, Meningitis, Caries, Kyphose, Anaemie. Bemer- 
kenswerth erscheint noch der Umstand, dass sich unter 71 Fallen 
von Herzhypertrophie 25mal, unter 24 Fällen von Herzdilatation 
lOmal Sehnenflecke zeigten. 

Unter 90 Fällen bei denen Anzahl und Sitz der Selmenflecke 
notirt sind fanden sich 64mal mehrere, 26mal nur ein Sehnenfleck. 
Die solitären sassen ITmal rechts, 9mal links, die multiplen 28mal 
nur rechts, 8mal nur links, in den übrigen Fällen waren sie auf 
beide Herzhälften vertheilt. In der Regel fanden sie sich über den 
Ventrikeln und zuweilen auch gleichzeitig über den Vorfaöfen, aber 
nur 5mal nahmen sie allein die Oberfläche des rechten Vorhofes ein. 

Herz. Klappenfensterung wurde in 95 Fällen (19,7%) 
beobachtet und zwar 62mal (12,8^/o) an den Semilunaren der Pul- 
monalarterie, 56mal (11,67ü) an den Aortenklappen und 3mal (O^ß'Vo) 
an der Tricuspidalis. Das Smalige Vorkommen der Fenstcrung der 
Tricuspidalis muss als ein relativ häufiges bezeichnet werden, da 
Foerster Handbuch d. path. Anat. H, p. 669 eni^ähnt, nur Kingston 
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biabe 2iiial Fessterong dieser Klappe beobachtet. Dagegen er8<dieiiit 
die relative Häufigkeit der Fensterung der Aorten« und Pulmonal« 
arterienklappen sehr gering im Vergleiche zu den Angaben Bizot's 
(ibid.), der bei 157 Obducirten Erstere 58mal (36,7VoX Letztere 51mal 
(32,4%) erkrankt fand. — Alter und Geschlecht der Personen, bei 
denen Klappenfensterung angetroffen wurde, verhielt sich folgender- 
maassen: 

Unbe* Sam- 
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Kaeh Proeenten: 




















Männer . • • • — 


10,0 


26,1 


23,4 


21,4 


19,1 


44,4 


16,6 


66,6 — 


22»6 


Weiber . . • . 7,6 


22,7 


13,9 


14,1 


12,7 


26,3 


11,7 


28,5 


— — 


15,7 



Sieht man in dieser Tabelle von den beiden letzten Decennien 
ab, so &llt auf^ dass die grösste Häufigkeit der Klappenfensterung 
beim Mann auf das 7., beim Weibe auf das 6. Decennium fiUlt, 
d. h. auf diejenigen Decennien, welche verhältnissmässig am Häu- 
figsten von Carcinom befidlen waren, und dass uächstdem beim 
männlichen Geschlecht das 3. und 4., beim weiblichen das 2. und 
4. Decennium durch die grössten pCtzahlen ausgezeichnet sind, also 
diejenigen Altersclassen, welche die relativ grösste Häufigkeit der 
Tuberculose zeigten. Hiernach könnte man vielleicht meinen, dass 
Krebs und Tuberculose auf den Eintritt der Klappenfensterung von 
Einfluss seien, dass die Klappenatrophie eine Theilerscheinung der 
bei diesen Krankheiten vorhandenen allgemeinen Atrophie sei und 
also auch bei anderen chronischen abzehrenden Krankheiten häufig, 
bei acuten Krankheiten nicht oder nur selten vorkommen mUsse. 
Dies bestätigt sich indess nicht, denn es ist die relative Häufigkeit 
der bei den Personen mit Klappenfensterung beobachteten Fälle 
von Carcinom, Tuberculose, Typhus und nicht complicirter Pneu« 
monie ebensogross oder nur wenig kleiner oder grösser als die re* 
lative Häufigkeit derselben Krankheiten bei den Personen ohne 



"'- •" 



Vf" 



Sl4 



Slappenfensttntng. fit Imd sich nämlieh Cardnoift bei 95 P^fsonea 
mit Klappenfensterung llmal (11,5%), bei 387 Personen ohneS3ap* 
penfensterong 32mal (8,2%), -- frische und im Fortschreiten be- 
griffene Tuberculose bei Ersteren l5mal (15,7%), bei LetztercD 
61mal (ebenfalls 15,7%), - es fttnd sich femer Typhus bei Erste- 
ren 8mal (8,4%), bei Letzteren 83mal (8,5%), und Pneumonie M 
Ersteren 4mal (4,2%), bei Letzteren 24mal (6,2%). 

Von grossem Eiufluss auf die Fensterusg der Pulmonalarte- 
rienklappen war die Dilatation des Herzens, denn es &nd sich bei^ 
defseitige Dilatation desselben bei 62 Personen mit Fensterung der 
Pneumonalklappen 7mal (11,2%), bei 420 Personen ohne solche 
12mal (2,8%). Andere Krankheitszustätide schienen auf die Klap- 
penfensterung nicht von Einfluss zu sein. 

Frische Endocarditis wurde in 11 Fällen (2,2%) beobachtet 
Etwas seltener feind sie Willigk (1,8%), häufiger fanden sie Müller 
(3,1%) und Wrany (4,4%). — In 7 Fällen trat die Endocarditis 
neben alten Klaj penfehlem auf, war hier auf die Klappen des lin- 
ken Herzens und das Septnm beschränkt und ging nur einmal and 
auf die Klappen des rechten Herzens über; in einem Fall fanden 
sich gleichzeitig in der ganzen Aorta zahlreiche weiche gelatinöse 
im Centrum meist fettige Plaques. Von den 4 anderen nicht neben 
Klappenfehlern beobachteten Fällen fand sich einer neben einem 
apfelgrössen Fibromyom des Uterus, einer neben Carcinom. Die 
Entzündung betraf hier einmal die Mitralis, imal die Tricuspidaiis 
und den Conus arteriosus des rechten Ventrikels, während in einem 
Fall, wo sich die Endocarditis in Folge eines acuten Gelenkrheu- 
matismus entwickelt hatte, sämmtliche Klappen intact waren und 
die entzündlichen Veränderungen sich nur rechts neben dem offen- 
gebliebenen Foramen septi ventric. (es war ein 19jähriger Mann) 
fanden. — Was die Erscheinungsform der recenten Endocarditis an- 
betrifft, so wnrde 9mal die weiche trübe Schwellung mit zahlreichen 
Vegetationen, 2mäl die acute Endt^carditiä mit dem Ausgang in Ze^ 
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fiall beobachtet 0er eine der beiden letzten Falle fand sich bei 
einer stark stenotischen Mitralklappe neben zahlreichen Lungenin- 
farcten, der andere betraf den eben erwähnten Fall von Endocar- 
ditis neben dem For. septi ventr. und war durch zahlreidie meta*- 
statische Heerde in den Lungen und Nieren ausgezeichnet. Die nicht 
acute Endocarditis hatte durch Fibrinauflagerungen 6mal zu Meta- 
stasen Veranlassung gegeben und zwar 2nial vom rechten, 4mal vom 
linken Herzen aus. In letzteren Fällen fanden sich die metasta- 
tischen Herde 2mal in den Nieren und je einmal in Gehirn, Milz 
und Leber. Von den beiden Fallen nicht acuter linksseitiger Endo- 
carditis, \s eiche nicht zu metastatischen Herden gefahrt hatten, zeigte 
der eine Lungeninfarcte, der andere Hepatisation der ganzen linken 
LuQgc und Pachymeningitis interna; beide waren mit (acutem?) 
Milztumor und parenchymatöser Schwellung der Nieren verbunden. 
Weit häufiger als frische Eadocai*ditis fanden sich Residuen 
abgelaufener Endocarditen. Ich will hierbei von leichten Verdickun- 
gen, leichten Verwachsungen und alten Vegetationen, die sich in 
etwa 40 Fällen Händen, absehen und nur die functionsstörenden 
Klappenverbildungen, die eigentlichen Klappenfehler in's Auge 
fassen, die in 40 Fällen (8,7%) beobachtet wurden. Eine gleiche 
Häufigkeit wurde weder von Willigk (5,2%) noch von Wrany (6,6%) 
noch von Müller (6,"%) gefunden. — Stets waren nur die Klappen 
des linken Herzens erkrankt und zwar 21 mal die Mitralis, ISmal 
die Aoitenklappen, 6mal Mitralis und Aortenklappen gleichzeitig. 
Die Vertheilung der Erkrankung der verschiedenen Klappen auf die 
beiden Geschle<}hter ist in nachstehender Tabelle berücksichtigt, der 
zur Vergleichung die von Willigli; berechnete Tabelle beigefügt ist: 

1> o T p a t. Ttng (Willigk). 

Absoiuto Zahl. pCt-Bcrecbnungf. pCt.-BcrecliOQn£f. 

Febkr dar j^^ ^^^ ^vm. Kfin. Wc*. Zw. MAn. TTwIk Zo«. 

%wlin , . 13 15 27 iA 7,1 &ß M 4*7 $fi 

4«PtwiW^, • W f ¥> 47 «^ *» 2# iß 9fi 
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Das Lebensalter, in dem die Klappenfehler angetroffen wurden, 
zeigt folgende Tabelle: 

Decennium. II. Ilf. IT. V. VI. TH. Till. UnbekaiiBt. 

Erknakug der Mitralis ... 1 9 1 6 3 1 1 

, , Aortenklappen. — 24463— 1 

Nach Proocntcn: 

Erkrankung der Mitralis ... 1,9 8,3 7,4 M 7,5 8,5 7,5 -- 

„ „ Aortenklappen. — 1,8 4,9 4,4 7,5 8,6 — — 

Die Form, unter der sich die Klappenfehler darstellten, war 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Verwachsung der 
Klappenzipfel unter einander; in den übrigen Fällen fanden sieb 
Verschrumpfongen und knorpelige Verdickungen ohne Verwachsung. 
Zu diesen Veränderungen trat fast in der Hälfte aller Fälle Ver- 
kalkung hinzu, weit seltener dagegen kam es zu atheromatoser Ge- 
schwürsbildung, nämlich 4mal an den Aortenklappen und ebenso 
oft an der Mitralis. An letzterem Orte waren auf diesem Wege 
einmal einige Pertorationen der Klappe entstanden. 2mal fanden sich 
auch Klappenaneurysmen, nämlich einmal ein haselnussgrosses mit 
flbrin ausgefülltes an einer Semilunaris der Aorta und einmal ein 
kleineres perforirtes am Aortenzipfel der Mitralis. 

Die Herzmuskulatur oder die Herzhöhlen waren nur in 6 Fäl- 
len unverändert geblieben, nämlich 4mal bei Verbildung der Mitra- 
lis, je einmal bei Verbildung der Aortenklappen und bei gleichzei- 
tiger Erkrankung der Mitralis und der Aortenklappen. Zu bemerken 
ist aber, dass in diesen Fällen stets Stauungserscheinungen im grossen 
oder kleinen Kreislauf vorhanden waren. In den übrigen Fällen 
hatten entweder die Capacität der Höhlen oder die Muskulatur oder 
beide gleichzeitig Veränderungen erlitten und zwar fand sich bei 
den Mitralklappenfehlern 5mal Hypertrophie und 2mal Dilatation 
des ganzen Herzens, 3mal Hypertrophie der linken und Dilatation 
der rechten, dnmal Hypertrophie der rechten und Dilatation der 
linken Herzhälfte, 5mal nur Hypertrophie des rechten, einmal nur 
Dilatation des linken Ve&trikels. Bei den Aortenklappenfehlem 



J .V 



317 — • 



zeigte sich 5mal Hypertrophie und einmal Dilatation des ganzen 
Herzens, 6mal Hypertrophie des linken Ventrikels. Bei gleichzei«* 
tiger Verbiidung der Mitralis und der Aortenklappen war 4mal Hy- 
pertrophie des ganzen, einmal Hypertrophie des linken Herzens 
eingetreten. 

Stauungserscheinangen im kleinen Kreislaufe fanden sich fast 
stets, 4mal war es dabei zu brauner Induration der Lungen, 7mal 
zu haemonhagischen Lungenin&rcten gekommen. Im grossen Kreis- 
laufe fehlten Stauungserscheinuogen 6mal bei Mitralklappenfehlern, 
4mal bei Aortenklappenfehlem, einmal bei gleichzeitiger Erkrankung 
der Aortenklappen und der Mitralis. In diesen Phallen war der Tod 
durch complicirende Krankheiten eingetreten, nämlich je 2mal durch 
Hirnhaemorrhagie, Pneumonie und Typhus, je einmal durch Tuber- 
cnlose, Carcinom mit Pneumonie, Meningitis, Endocarditis, Pneu- 
monie mit Endocarditis. In 5 Fällen war allgemeine Wassersucht 
vorhanden, da sieb indess keine Stauungsleber vorfand, so musste 
es zweifelhaft bleiben, ob der Hydrops in diesen Fällen als Stau- 
ungserscheinung vom Herzen aufgefasst werden konnte oder ob der 
gleichzeitig vorhandene M. Brightii für ihn verantwortlich zu machen 
war. In den ülnigen 26 Fällen zeigten sich stets Stauuugserschei- 
nungen im grossen Kreislaufe und zwar 24mal Hydrops, 17mal hy- 
peraenusche oder atrophische Muskatnussleber, Smal Induration der 
Nieren. In 11 von diesen Fällen war der Tod durch die Klappen- 
fehler und deren Folgezustände erfolgt, in 15 Fällen waren gleich- 
zeitig andere Krankheiten vorhanden, die theils als alleinige, theils 
als complidrende Todesursache gelten konnten, nämlich 4mal Endo** 
carditis, 2mal Amyloidentartung der Nieren, je einmal spontane 
Crangraen des Fusses, puerperale Peritonitis, lobuläre Pneumonie, 
Aneurysma Aortae, Pleuritis mit Endocarditis, M. Brightii, M. Brightii 
Diit Pleuritis, Pericarditis und Erysipelas faciei, Pleuritis mit Peri- 
carditis, Bronchiectasie mit Amyloidentartung der Nieren. 

Schliesslich sind noch die metastatischen Herde zu inrUmo^ 
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die zttweflen neben den Klappenfehlern, welche nicht mit frischer 
Endocarditis verbunden waren, vorkamen, Sie &nden sich 2mal in 
der Milz und je 3mal in Gehirn und Nieren. Auf Infarcte waren 
auch einige Narben zurilckzufilhren, welche sich 4nud in den Nieren 
und einmal in der Milz fanden. 

Hypertrophie des Herzens &nd sich in 71 Fällen (li7"/ol 
Sie war 30mal über das ganze Herz verbreitet, 20sial auf den h 
ken und 21 mal auf den rechten Ventrikel besdiränkt Die totale 
Hypertrophie kam nur 14mal neben Klappenfehlem, 8mal neben 
M. Brightii, 2mal neben Endarter. deform, mit oder ohne Anearysma 
Aortae, je einmal neben Kyphose, pericarditischen Residuen, Amv* 
loidentartung der Nieren, M. Brightii mit Endarteriit del Aortae. 
Lebercirrhose, Pfortaderthrombose mit Lebercirrhose. Die linkssei- 
tige Hypertrophie des Herzens fand sich IQmal neben Klappen/ei)- 
lem, 3mal neben M. Brightii, 2mal neben Endart. del Aortae, je 
einmal neben Hirnhaemorrhagie, chron. interst. Nephritis, Bydro- 
nephrose, M. Brightii mit Endart. def. Aortae, amyl. Degener. der 
Nieren mit M. Brightii. Die rcchtseitige Hypertrophie zeigte sich 
lOmal neben Lungenemphysem, 6mal neben Klappenfehlern, ^loal 
neben chron. Verdichtung des Lungenparenchyms, einmal neben 
Aneur. Aortae mit Dilatation des linken Ventrikels, einmal neben 
Fettmetamorphose des linken Ventrikels mit Dilatation d^asselbeo. 

Was die Form der Hypertrophie anbetiifft, so war es nieist 
die excentrische. Die Dilatation war dabei zuweilen recht bedeu- 
tend und in einem Fall (neben Stenose der Mitralis) war sie so 
hochpadigf dass es zu relativer Insuffidenz der Trica^idalkl&PI^ 
gekommen war, wie sich aus den während des Lebens beobacbt«t(!ii 
Erscheinungen entnehmen liess. Die Dicke der hypertrophischen 
Wandungen war sehr variabel; die grösste Dicke, wiche notiii 
wurde (4 Cm.), Isnd sich bei einem 20jährigen Mann am ein&^ 
hypertrophische linken Ventrikel nebeu vorgewbrittener Gxm^' 
atmqfhl« der JüisBe»« 
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Unter den 71 FlUlen von Herzhypertrophie befanden 6ich 14 
ll9,77o), bei denen die Hypertrophie die vorhandenen Circulatiöns- 
Mndernisse compensirte und zwar fand, sich dies 9mal bei Klappen- 
fehlern, je 2nial bei Emphysem und Endart. def. Aortae, einmal bei 
chron. Verdichtung des Lungengewebes. Hier hatte also die Hyper- 
trophie den Eintritt bedeutenderer Gesundheitsstdrungen oder des 
Todes verhütet. Wie klein erscheint gegenüber dieser Zahl die Zahl 
derjenigen Hypertrophien, welche mit dem Tode in Zusammenhang 
standen: es sind nur 3 (4,2%) und zudem war in diesen Fällen 
die Herzhypertrophie sdiwerlich die alleinige Todesursache, sondern 
wArscheinlich eret durch Vermittelung deformirender Entzündung 
der Himarterien hatte sie zxjl Himhaemorrhagie und dadurch zum 
Tode geführt. 

Dilatation des Herzens fand sich in 31 Phallen (6,4%). Sie 
l)etraf 19mal das ganze Herz und beschränkte sich &mal auf die 
linke and ebenso oft auf die rechte Herzhälfte. Sie fand sich 8mal 
neben Klappenfehlern, 6mal neben Endart. def. Aortae mit oder 
ohne Aneurysmen dereelben, 4mal neben liungenemphysem, je 3mal 
neben diron. Verdichtung der^ Lungen und Endailer. def. der Aorta 
»it gleichzeitiger Fettmetamorphose des Herzens, 2mal lieben Pett- 
aetamorphose des Herzens, je einnial neben partieller Verwachsung 
der Pericardial|)lätt(Br, Vierkalkung der art. coron. "cördis sin., Leuk- 
Hernie, Pneumonie und einmal als hauptsächlichste Veränderung. 
Folgezustände wie hyperaemische oder atrophische Muskatüusslefoer 
fehlten nur in 9 Fällen, nämlich 3mal bei Klappenfehlern, 2mal bei 
Endart. drf. Aortae, je einmal bei Pneumonie, Leukaemie, pericar- 
stoischen Residuen, Lungentuberculose. In diesen Fällen war dila- 
tirt 6mal ' das ganze Herz, 2mal die rechte und einmal die ünke 
Herzhälfte; 

Die der körnigen und fet'tigen^Degeneration der Herz- 
Diuskulatur entsprechenden Veränderungen fanden sich, abgesehen 
von den ziemlich häufigen Tigerungen einzelner Papillarmuskeln nnd 

J^ofp. mcdlein. Zeluchr. Bd, L '^ ^ J^l 
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TrabekelD, in 58 Fallen (12)0/i.). Ich briiüge dÜBse Veränderungen 
in 4 Gnifipeu. . Zur ersten gehören 15 Fälle, bei denieii die Mus- 
kulatur $tets schlaff^ aber nur selten mürbe, war und meist eine 
venyaschen rothe oder graurothe, zuweileu grajUgelbe odet Inraungelbe 
Farbe hatte. Diese Veränderungen fanden sich bvMX , bei Typhuä, 
2mal bei Puerperalerkra^ikung, je einmal bei Scharlach, Pneumonie 
mit , Abortus^ Klappenfehler mit Pleuritis und Eitfhgeburt, Lungen- 
gaugraen , Septicaemie , Periphlebitis por^lis , ^ Lungentuberkulose. 
Cardttom der Ovarien mit zahlr<eiq)ien secundären Knoten in ver- 
sohiedeuen Organen und sehr acutem Verlaufe. Aus den beglditen* 
den Krankheiten ist es verständlich, da^s neben dieser VerSuderung 
der Herzmus)(ulatur 1 1 mal acuter Milztumor, 2m^l p^a'eiuchyniatöse 
Schwellung der Nieren und 4mal körnige oder fettige JJeg^eration 
der Leber jsugegcn war. — In eint»' ^. Gr^pp^;Von -6 f'äll0it wird 
n^bef, der Schlaffheit der Muskulatiu* entweder gamji^hts. von einer 
F;a,rbenverä;xderung derselben erwähnt. o4er nur ,eine geringe Blässe 
a^egebeu^ dagegen ware^ atlf dieae Fälle durch eine ausserordent- 
li^l^tmUrbe Beschafei^eit 4e}^Mask^latl^* ^usg^K^ ^ie £än- 

d§]^ rieh 2m^l bei Pue!i3)^ralerkrankung, : und je^^inroal neb^Brou- 
chic^ta^ie,- ßept^f^aemie, Darmgeschy^türeja, DjDati^tipn d$ß. linken Vau* 
tdkel^.: Auch hier war meist ,(4}nal) Schwe}l(^ng d^r Mil^ yorhafi- 
d^i . die stets mit . zer^ie^^licher B^^phaffepheit des. .Paf^nchyms 
yerhwvl^^ war. ljfd!sf(dv u^d. Nieren zeigten einmal parewhymatöiie 
SicbwpUung. . — Eiqr an4eres Bil4 zeigt ieinß .3, Reibe, 4iß 31 Fälle 
uiftfa§st; hier \v^r die Muskulatur stets- mfihr oder weniger deutlich gelb 
gi^jibt und. zwar ippist diffus, nur.ßeM,en in Streif^ pdefr Flecien; 
d^ei war s^.jneist schlj^ff, selt^jn zugleich auch mprb^. Diese 
Vjeri^pfde^rungen wurden beobachtet je 4mal nel)^n J^ungentubercolose 
und ( arcinom, 3mal neben Pyelo-Nephritis, je 2mal nebeu M^geu- 
i^^^chwür, Typhus, Septicaemie .und Anaeipiey je einmal neb^n Ste- 
ii/^^e der Mitva^lis mit Ha^inorrhagia c^;»ebri, Pneiimoniß, ipit Endo- 
cg{y^it\$^ bei Stenose der Mitralis mit HerzhypföftTophie,^ .Pnepaonie 



bei M. Brightii mit Hefzhypertrophie, Dilatation des Herzens, peri- 
carditischen Residuen mit Hj'pertrophie des Herzens, Lungentuber- 
culose mit Verwachsung der Pericardialblätter, Endart. def. Aortae, 
Darmvei-schxvärung mit Lungengangraen, fibrinösem Uteruspolyp mit 
Peritonitis, haemöiThagischer Diathese, Alcoholvergiftung, Leukaemie. 
Entsprechend dieäen^Krankheiten fand sich auch nur selten (6mal) 
neben den angeführten Veränderungen der Uerzmuskulatur acuter 
Milztümor und noch seltener parench. Schwellung der Leber, wäh- 
rend die Nieten 6mal körnige Degeneration zeigten. — Endlich ist 
noch eine 4. Gruppe zu ' erwähnen : sie urafasst 6 Fälle, bei denen 
diei Muskulfefaf lehtnfarben und stets schlaff, eihmal auch mürbe 
war. Diese Fälle kamen wr 2 mal bei Carcinom und je einmal bei 
Aneurysma Aortäe, amyl. Degener. der Nieren, Gonärthrocace mit 
Lungentuberculose,' chroh. Magengeschwür öiit Aüeut: Aortae. 

In d«r Regel erstreckten sich alle diese Veränderungen über 

« 

das ganze Herz, nur 12mal waren sie auf den linken Ventrikel be- 
schränkt und zwar bei 2 Fällen aus der ersten Gruppe, bei einem 
Fäll aus der 2., bei 7 aus dt»r 3. und bei 2 Fällen aus der 4. Gruppe. 
Die relative Häufigkeit der alleinigen Erkrankung des linken Ven- 
trikirfs nahm also von Gruppö zu Gruppe zu. — Einen störenden 
Einfluss auf die Circulation hatten die Fälle aus der ersten Gruppe 
imr bei Typhus ausgeübt (cf. I, Jp. 18 und 20). Von den Fällen 
aus der 2. Gruppe zeigte einer Dilatation des erkrankten linken' 
Ventrikels, die wol als coiisecutive auEufassen war. Si^ war ge- 
folgt 'von Stauungsetscheinnngen im kleinen und grossen Kreislauf. 
Bei den Fällen aus def 3. Gruppe war 2mal (darunter einmal .bei 
Endart. def. Aortäe) Dilatation des Herzens mit Hydrops und 2mal 
(bei totaler Verwachsung der Pericardialblätter und bei pericardi- 
tischen Besiduen mit- Herzhypertrophie) Hydrops ohne wesentliche 
Veränderung dei^ Capacität der Herzhöhlen eingetreten. Bei den 
F&IIeii aus der letzten Gruppe fand sich 2mal (bei Aneur. Aortae) 
Hei?«dilatatioA 'xati Staüun»?serscheinüngen im grossen Kreislauf und 

alt. 
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2mal (bei aniyl. Degener. der Nieren ,und bei Carcinom) Stauungs- 
erscheinungen ohne wesentliche Veränderung der Capacität der 
Herzhohlen. ^ 

Höhere Grade von Fettinfiltration des Herzens wurdeo 
4mal (0,87o) beobachtet. Sie war auf den rechten Ventrikel be- 
schränkt, die unterliegende Muskulatur war verdünnt und schlaff; 
Dilatation des Herzens war nic]it eingetreten. Die von dieser Ver- 
änderung betroffenen Personen waren Männer, 2 von ihnen waren 
Potatoren, einer war an Lungentuberculose, einer an Himerweichimg 
gestorben. Neben der Fettinfiltration des Herzens zeigte sich 2mal 
auch Fettinfiltration der Leber; Unterhautzellgewebe und Peritoneum 
zeigten keinen besonderen Fettreichthum« 

Metastatische Herde in der Muskulatur des Herzens wur- 
den in 4 Fällent (0,8%) beobachtet und zwar stets bei Pyaemie. 
Gleichzeitig fanden sich metastatische Infarcte oder Abscesse 4inal 
in den Lungen, 3mal in. der Milz, 2mal in den Nieren, je einmal 
n Darm, Gehirn und peripherischen Muskeln. Der Sitz der meta- 
statischen Herde war in allen Fällen die Wand des linken Ventri- 
kels und daneben 2mal das Septum und einmal die Wand des 
rechten Ventrikels ; in 3 Fällen nahmen sie den peripherischen Theil 
der Herzwand ein und hatten zu Pericarditis geführt, in einem Fall 
Sassen sie mehr in der Tiefe. Ihre Grösse variirte von Erbsen- bis 
Wallnussgrösse. Was endlich ihre Beschaffenheit anbetrifft, so fand 
sich nur einmal ein frischer Infarct, in den übrigen Fällen war stets 
schon Ent&rbung und daneben auch an einzehien oder allen Her- 
den partielle oder totale Erweichung eingetreten. Stets fanden sicii 
in den gleichzeitig erkrankten Organen einzelne Herde, welche in 
Grösse und Beschaffenheit mit denen des Herzens flbereinstinmitea 

Thrombose. An den Klappen kamen grössere Fibringerinnsel 
in Form von 1,5—2 Cm. langen kolbigen Vegetationen 3mal vor 
und zwar fanden sie sich stets an insufißcienten oder stenotiscben 
Aortenklappen neben frischer Endocärditis und Hypertrophie des 
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Herzens. Sie hatten einmal zu Embolie dei: Theilungsstelle der 
Carotis int. geführt 

Thromben in den Herzhöhlen kamen 7mal (l,47o) vor. Sie 
binden sich 3mal im rechten Ventrikel, nämlich je einmal neben 
Darmgeschwüren, Lungentuberculose und Fettmetamorphose des Her- 
zens mit Dilatation desselben; 2mal im rechten Herzohr, nämlich 
je einmal bei Hodenkrebs und Lungenemphysem; .einmal fand sich 
eine nussgrosse polypöse Vegetation im linken Vorhof gleich über 
dem stenotischen Ostium atrio-ventriculare und einmal fand sich 
Thrombose beider Herzohren neben Insuf&cienz der Mitralklappe. ~ 
Die Differenz, welche die procentische Häufigkeit der Thrombosen 
des Herzens und der beiden läälften desselben bei verschiedenen 
Beobachtern zeigt, ist ebenso auffallend als unerklärlich. So fand 
Wrany Thrombose des Herzens bei 0,9% (8mal), Müller dagegen 
bei 6,0^/0 der Obducirten. Wrany fand die Thrombose fiast stets 
links und daneben nur einmal auch rechts, Müller fand sie fast 
gleich häufig links und rechts, und wir fanden sie nur selten, 2mal 
(0,4% der Obducirten), links. Neben der Throml\ose der linkssei- 
tigen Herzhöhlen fanden wir 2mal, Wrany 5mal Klappenfehler der 
Mitralis, so^'dass diese Thrombose bei uns in 7,4%, bei Wrany in 
11 »9% der Mitralklappenfehler vorkam. — Was die Beschaffenheit 
der Thromben anlangt, so füllten sie die Her^ohren ganz aus, in 
den Ventrikeln waren sie haselnussgross und meist von polypöser 
Gestalt. In 4 Fällen (3mal rechts, einmal links) waren sie zum 
Theil oder ganz zu bröckliger oder puriformer Masse erweicht und 
hatten hierdurch 3mal zu Embolien Veranlassung gegeben. 

Arterlen. Endarteriitis deformans wurde in 112 Fällen 
(23,2%) beobachtet. Etwas seltener fand sie Müller, nämlich bei 
283 Obducirten 56mal (19,7%); die Berichte aus deni Prager pa- 
thologischen Institute geben viel kleinere Zahlen an (unter lO^/o), 
indess sind dort nur die höheren Grade und nicht wie bei uns und 
in Jena auch die geringen und unbedeutenden Anfänge der Erkran- 
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kung miteingcredinet — Alter uud Geschlßicht d^r Personea, Ijei 
denen die Endarter. deform, beobachtet wurde, sii|d in nachstehen- 
der Tabelle berücksichtigt: 

Decennium. III. IV. V. VI. , VII. ,VIII IX ^^^ ^^" 

Männer 9 5 U 23 12 4 3 3 ' 70 

Weiber ..... 4 1 \2 . G 1161 1 42 

Nach Procenten : 
Mftnner 13,8 10,6 26,0 44,2 66,6 66,6 100 ^ 26,6 

Weiber 9,3 2,9 25.5 31,6 64,7 85,7 100 — 70.0 

Dass sich für das 3. Decennium ^ine grösserQ pCt.-ZaJil er- 
gibt als für das 4. muss um so auffallender erecheinen, als in Prag 
höhere Grade und in Jena auch niedere Grade der Endart. def. im 
3. Decennium nicht beobachtet wurden. Die constante Steigeruog 
der pGt.-Zahl vom 30. Jahre ab wurde auch. von Willigk gefunden. 

Was die Localisation der Endart. def. anbetrifft, so muss idi 
vorausschicken, dass in der flegel nur die Aorta, die Art puhno- 
nalis, die Art. coron. cordis und die Arterien an der Basis cerebri 
untersucht wurden und sonach nur die für die^e gefundenen Zahlen 
Werth haben können. Von diesen Arterien waren erkrankt: die 
Aorta 80mal, die Arterien an der Basis cerebri 56mal, die Coronaiia£ 
cordis 6mal, die Art. pulmonalis 2mal, und zwar fanden sich die 
Arterien an der Basis cerebri 28mal, die Art pulmonalis und die 
Coron. cordis stets gleichzeitig mit der Aorta erkrankt — An der 
Basis cerebri waren meist symmetrische Arterien erkrankt Duselte 
wurde auch an peripherischen Arteriell beobachtet so. oft dieselben 
untersucht wurden ; ein sehr auffälliges Beispiel für die symmetrische 
Erkrankung bot namentlich ein Fall,, bei dem alle Arterien gesund 
waren bis auf beide Subclaviae, die an ihrer oberw Waöd j^ ^^^ 
silbergroschengrosses atheromatöses Geschwür zeigten. 

Was den Fortschritt anbetrifft, den die Endart. def. in den 
einzelnen Fällen gem^,chjt hatte, so handelte es sich in der Mebr- 
zaM der Fälle nur um Verdickungen der Intima,.. die , meist schon 
eine regressive Metamorphose durch Yerfettung f^ingegs^gjen waren. 
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^ttier(iKnialll>se'£fe^(Awttre' fanden sieh nur 7mri (6,2% sämmöibbei' 
MIb von iBdäart 'Äef:)! und zwar mit AttsnahfDie eiiiesf Fallös iietJk 
n Verbindung mit Verkalkung; dabei war: wann; aiich nicht die« Gcfj^ 
;cb\vü7&bilcbHig so üoäi die Entartung stet^ auf grösseie' Stneeken 
ier Aorta t und meist auoh auf die Aeste des Arcus Sierhpeitet' Knd ^ 
Qur in del|i «6en lerwähotbn Fallxvon isymnietiißcher Brkpanknng 
1er Subclaviae verhielt sich • dies anders. ^ Mit Ausnahme dies«B 
Falles war stets die' Aorta Sitz der Substanzveriöste uiid ^ar fand 
sich T5n den verschiedenen Theileii döirselben der Bog©ai5maV'die 
pars desc^ndens dmal, die p« aäoend. 3nial in i dieser vorgeschititttt-« 
nen Weise erkrankt. -- Zu Verkaikungwar es in 27 Fältitt (^,17c*) 
gekoirimen. Sie fand sich meist nebeii verfettetein und atberoiba^ 
tosen Plaques' und imr in 7 Fällen fanden sich., keine derartigen, 
sondern nw scleretisch Törxlickte Stellbn* Auch hier war ilk' Ekwiarti 
def. meiöt über einen grösseren Theü der Aorta Verbreitet un&rittb 
in 2 Fällen 'War die ErkTankuBg auf den Bulfeus/t in einem Fall' ätiff 
den ßogeti besdffäukt. Der Theil der. Aorth', i welcher VerkaJkfiiiflg 
erlitten hat^, ^ar in 6 Fällen nicht näher angegeWen, in de ji'tibri-» 
geh Fällen w^sur lljnal der Bögeii^. lOmial die A..,doscend; uhd 6mal 
die A: ascend. erkrankt 5 ausserdtoi'fand sich BC)ch;4iiaal Vferkalkung 
der Art. cöron. eonüs.* Das Alter der Personeö, • bei deneü die Endart 
def. diese ^toi*geschrittenen S<tadien erreicht hatte; ^gt folgende 
Tabelle:. ■- - '' • «/ . .! -.j ■.•:•,•: '■ . . r- ■ :■ ;•• / . ■ . / 

tecbiiÄiäm. ' : IV. V. VI.' ^VM. iVm. IX. .Ff^^ff ^^^^ 

kannt. ma. 

AbböUite>2»1il .. 'J 'J'-'} 2 ' ^■'■' 4 '10 ' 6! vi' ' :2 ; ' 28J.{ 

pOt.-V^rbg:kiiiaB •oar.ZaW '.. ' '■. . . ■•*••:;'. .• / '\ '.'[-„i 

deip an,Eiidart def. Er- ,'11 

krankten'. . . . . "53,3 17,3' "^3,7 43,4* 50,0 ' '2'5,0**'~ k)^^^ 



' i . ' ■ 



' 1 1 • ' • 1 . ' : i ■ ' ' 



der i>Ww«rtpnr . . . ! Ji,4. 4,4^. 6,0». 36^,; 36^4 2p!,Qf ,— / ^^i . 

jVbp den ; Fölgesuständeä der £iu^aet. dei erwähne iish izun&dhsi! 
der Aaem^smen. >.[ All'' der i Aorta iwujrdeii'Aneurysmi^itiia-:}? Fälled 
(18^äß/({>der ißäüei'von. £pdärt:> dief. tder Aoi^^) (beöiiRiiebteti .tudizivar 
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fanden sie sich unter 54 Fällen von Endart. def. der Aorta ohne 
Verkalkung und atheromatöse Geschwüre nur 6mal (llfl"/i)\ unter 
26 Fällen von Endart def. der Aorta mit Verkalkung oder Ge- 
schwttrsbildung 9mal (34,5%). Sie waren 13mal diffiise, 2mal dr- 
ca^^. Die dÄs«. toden « 4«! «■ der .A«U «e»l 
5mal am Bogen, 3mal gleichzeitig am Bogen und der psu^ asces- 
deuB, einmal gleichzeitig am aufsteigenden und absteigenden Theil 
bei nicht dilatirtem Bogen. Der Grad der Dilatation war stets ein 
sehr geringer, denn nur in 3 Fällen betrug die Zunahme der Cir- 
cumferenz des dilatirten Theils mehr als 50^/o des von Bizot für 
das betreffende Alter berechneten Normalumfanges. Zu diesen 3 
Fällen gehört ein {usiförmes Aneurysma der Aoita ascend. mit 11 Cm. 
Circumferenz (Zunahme: 529/o\ em fmifotmes Aneur. des Bogens 
mit ebenfalls 11 Gin. Circumferenz (Zunahme: 66%) und ein cyün- 
drisches Aneur. der Aorta ascend. und des Arcus mit durchweg 
10,5 Cm. Circumferenz (Zunahme am Bogen: 63%). Der 1* und 3. 
Fall fanden sich bei Mtonem im 5. Decennium, der 2. Fall betraf 
ein 38jähriges Weib. — Die beiden sackförmigen Aneurysmen fen- 
den sich am Bogen: das eine hatte kaum Nussgrösse, das andere 
grössere betraf ein SOjähriges Weib und hatte sich an der Con- 
vexität des Bogens gebildet, so dass die Circumferenz des Bogeos 
über der girössten Höhe des Aneurysmas gemessen 12 Cm. betrug. 
An den Arterien der Basis cerebri wurden Aneurysmen in 7 
Fällen (12,40/0. der Fälle von Entart. def. dieser Arterie) beobachtet 
In 5 Fällen handelte es sich um eine diffuse Dilatation einer oder 
beider Vertebralarterien, die in einem Fall (bei einem 55jahrigen 
Weibe) einen Smal grösseren Umfang erreichte als normah In 2 
Fällen hatte man es mit sackförmigen Aneurysmen zu thun: das 
eine war von der Art. basilaris ausgegangen, hatte nur Erbsengrösse 
und fand sich bei einem 26jfthrigen M^mi niit Hypertrophie des 
linken Ventrikels neben einem umfangreiehm Bluterguss in der 
rechten OrössfainUh^misphär^, der durch Buptur eines aneurysmatisch 
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dilatirten Astes des Art fossae Sylvii entstanden war. Das ?. Aneur. 
sacciforme hatte Haselnussgrösse und fand sich an der Art. fossae 
Sylv. dextra bei einem 9Qjährigen Mann. — Auöser den bisher an- 
geführten Aneurysmen wurde noch einmal ein Aneur. der Art. me- 
senterica sup. bei einem 14Jährigen an Insufficienz der Mitralis ver- 
storbenen Knaben beobachtet. Eine nähere Beschreibung desselben 
findet sich in dem ProtocoUe (dicttrt von Prof. Wachsmuüh) nicht. 

^ — 

Ich schliesse diesen vulgären Aneurysmen einen Fall von begin- 
nendem Aneur. dissecans an, der einen 45jährigen an M. Brightii 
verstorbenen Mann betraf. Die Muskulatur des Herzens war nor- 
mal, der Klappenapparat desselben bis auf Fenstening der Aorten- 
klappen und Fettfieeken im Aortenzipfel der Mitralis intact. Hart 
über den Semilunarklappen war die Intima der Aorta an 2 Stellen 
quer eingerissen* Der eine Biss hatte eine Länge von 6 Cm., der 
andere eine Länge von 4,5 C]^. Beide Risse verliefen ziemlich pa- 
rallel über einander und waren durch eine 3 — 5 Cm. breite Brücke 
der Intima von einander getrennt. Die Intima war an diesen Stel- 
len unterminirt und die gebildeten kleinen Taschen, deren Grund 
von der in Fettmetamorphose befindlichen Muscularis dargestellt 
wnrde, mit nicht ent&rbten ablösbaren kleinen Coagula gefiUlt.' An 
der Aussenfiäche unter der Serosa entsprachen diesen Veränderun- 
gen mehrere Stellen, die beim Einschnitt frische blutige Infiltration 
zeigten und von denen eine halbkugelig hervorgewölbt war. Da die 
Aorta in ihrem weiteren Verlaufe vollständig normal war, so ist 
wol anzunehmen, dass die Ruptur nicht durch deformirende Arte* 
rienentzündung und deren Folgezustände, sondern durch directe Fett- 
metamorphose der Muscularis und Intima veranlasst war. Auffallend 
ist dabei, dass trotz der Grösse des Risses die ünterwtlhlung doch 
nur auf eine sehr kleine Stelle sich beschränkte, — es mag dies 
einmal an der offenbar frischen Beschaffenheit der Aneurysma lie- 
gen, dann aber mag vielleicht auch die Fettmetamorphose der Mus- 
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cularis und damit die gestdgerte Ablösbarkeit derselben nur auf 
eine kleine Stelle beschränkt gewesen sein. 

Unter den Folgezuständen der Endart. def. ist noch die kxie- 
rienthronibosc zu erwähnen. Sic fand sich Snial in der Aorta md 
2ni.al in peripherischen Arterien ; an letzterem Orte hatte sie durch 
Gangrän des betroffenen Theils den Tod veranlasst — Hypertrophie 
des Herzens hatte die Endart. def. der Aorta 4mal, Dilatation des- 
selben 6mal veranlasst. In diesen Fällen waren meist Verkalkung 
und Geschwürsbildung der Aorta mit Aneurysnien derselben ver- 
bmi(ien und falls nicht, so \yar doch der eine Qder der andere die- 
ser beiden krankhaften Zustände vorhanden. 6 von diesen 10 Fällen 
hatten zu Hydrops und Tod geführt. ' . 

Als alleinige Todesursache konnte also dio Endart. def. mit 
ihren Fölgezuständen in 8 Fallen gelten, d. h. in l,67o der Ge- 
sammttodesfälle oder in 7,1*%) sämnitlicher Fälle von- Endart. def. 
Von den 8 Fällen zeigten 7 eine bis zur Verkalkung oder Ge- 
schwürsbildung vorgeschrittenen Entartung, so dass 25% dieser Fälle 
einen tödtlichen Ausgang genommen hätten. Als alleinige Todes- 
ursache könnte die Endart. def. vielleicht noch in 2 Fällen von 
Hirnerweichung gelten, für die sich eine embolische oder eine trao- 
matis<ihe "Ursache nicht nachweisen liess, während die ^rterieh an 
der Basis cerebri stait atheromatös waren. * - In 'mehreren Fällen 
konnte die Endart. def. mit ihren 'Fölgezuständen als eine nicht 
unwesentliche complicirende Todesursache angesehen werden. Hierher 
gehören 2 Fälle, bei denen sich diffiise Aneurysmen 4eat Aorta ne- 
ben Fettmetamorphose und Dilatation des Herzens mit Hydrops 
fanden, ferner gehört hierher ein Fall von Herzhypertrophie bei 
dem durch Ruptur eines Aneurysma der Art; foss. SylV; Hiifnhae- 
morrhagie entstanden wair, endlich wei?den hierher wol aueh 2 Fälle 
von Herzhypertiophie mit Himhaeitiorrhägie zu zÄtolen sein, bei denen 
die i Arterien am der Basiä cerebri entart^'waren,-so'da8ä eiaie'^eich- 
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seitige Entartung der rupturirten Gefaese nicht ausser dem.Boreicbis 
im* Möglichkeit lag. 

Autochthone Artericnthrombose fiand sich in .7 Fällen 
[l,4"/o), wobei von den Gerinnseln in Aneurysmen abgesehen ist. 
Smal fand sich die Throjnbose im Aortensystera, ßinmal in der Pul- 
monalarterie. Im Aortensystem war sie 5mal . durch Raul^igkeiten 
der Arterienwand in Folge von Endart. def. mit Verkalkung oder 
Gcschwürsbildung veraiüasst. Von diesen 5 Fällen betrafen 3 die 
Aorta; hier waren die Thromben stets wandständig, sassen einmal 
im aufsteigenden, 2mal im abdominellen Xbeil und hatten am letz* 
terem Orte eine Länge von 11 und von 15 Cm. erreicht. Die bei- 
den anderen Fälle von , GeriQnBelbildung in Folge von Dndart. def. 
betrafen peripherische Arterien: einmal war es ein^ wandständige 
Thrombose in der Art. subclavia sin,, einnial eine total obliteriirende 
in der Ai*t. tibialis post. sin. nüt consecutiver Gangräq des Fussesi 
Der 6. Fall von Thrombose im Aortensystem betraf ^ öOjährigea 
Weib, das einigß. Tage nach der wegen Q^mgräu des linken Fusses 
vorgenommenen Amputation des 'Unterschenkels an Septicaemle ge^ 
sterben ^rar. Bei der Section fand sich die Art. renalis sin. an 
ihrer UrsprungssteUe von einem weichen ganz entfärbten Pfropf 
aufgefüllt, der mit einer leicht zerreisslichen Masse' in das Lumen 
der Aorta hineinragte, siob in der Art. renalis c. 4" weit als .total , 
obliterirender Thrombus verfolgen lie^s und dannwandständig wurde. 
Die Nie^e dieser Seite war in hohem Grade atrophisch, die reichte 
iJiere unyerÄudert. Eine Veränderung der Wand, Schw^ung ' der 
benachbarten , Drüsen oder sonst irgendwelche Momente, die als Ur^ 
Sache dieser Thrombose hätten gelten können, jEa^iiiden sich nicht 
iuf die von ihr abhängige Embolie der Art. poplifcea komme ich 
weiter unten zu sprechen. — Die autochthone Thrombose der Pul- 
inonalarteriie betraf den linken Ast derselben und fand sich bei einem 
^7jährigsn |il^i*nn neben massenhaftem rechtsseitigen Pleuraexsudat, 
Tuberoo)ose der Xiungen upd des .PeritoQeiW8..ttnd.mettstati^en 
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Pneumonien in der linken Lunge. Der Thrombus war wandständig 
und zeigte eine weiche zerfressene Oberiäche. Auf welche Weise 
er entstanden war Hess sich nicht ermitteln. 

Embolie grösserer Geftsstämme fand sich 6mal. Hierherge- 
hört zunächst eine Embolie des linken Aslbes der Pttlmonalartene. 
Dieser Fall betraf einen alten Empiiysematiker, der unter allmäh- 
licher Steigerung schon lange bestandener Dyspnoe gestorben war. 
Der Embolus ritt hier auf der ersten Theilungsstelle des linken 
Pulmonalarterienastes, verlegte den oberen Ast desselben total, den 
unteren nur theilweis und hatte blutiges Oedem der linken Lunge 
zur Folge gehabt. Die 4juelle der Embolie fand sidi in Thrombose 
des rechten Herzohres. In einem anderen Fall fand sich ein aaf 
der ^weiten Theilungsstelle des linken Pulmonalarterienastes reiten- 
der Pfropf, der nur eineni Krebsgeschwür des Magens entstammen 
konnte. — Im Aortensystem wurden 4mal Embolien grösserer Ge- 
fissstämme beobachtet. In einem dieser Fälle fand sich an der 
Theilungsstelle der Carotis int dextra ein Thrombus, der sich wei- 
terhin auf den Anfangstheil der Art. foss. Sylv. und ophthalm. er- 
streckte. Die Quelle dieser Embolie war in kolbigen Gerinnseln zu 
suchen, die den theilweis zerstörten Aortenklappen au&assen. Be- 
merkenswerth ist, dass ungeachtet der Obliteration der Art foss. 
Sylv. doch keine grobanatomische Laesiou des Gehirns eingetreten 
war, während Hemiplegie, Gredächtnissschwäche und Amblyopie seit 
8 Wochen bestanden hatten. In einem 2. Fall sass der Embolos 
an der Theilungsstelle der Art. brach, dextra und hatte keine 'Folge- 
zustände herbeigeführt. Dies wird dadurch erklärlich, dass die 
Pulsation der Radialis erst 24 Stunden vor dem Tode aufgehört hatte, 
also die Embolie nur sehr kurze Zeit bestanden haben konnte. Die 
Quelle derselben lag in Stenose der Mitralis mit Perforation des 
Aortenzipfels. In dem 3. Fall war dir Embolie durch die oben er- 
wähnte Thrombose der Art. renalis veranlasst und betraf die Popli- 
tea sin., die sich gleich nach dem Durchtritt durch den Adductor 
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magnus in einer Länge von 1" durch einen festen entfärbten Propf 
verlegt fand, an der sich bis zur Amputationsstelle ein frischer 
Thrombus anschloss. Die Arterienwandungen waren unverändert und 
es konnte demnach dieser Fall nur als Embolie gedeutet werden. 
Der 4 Fall betraf einen 4Qjährigen Mann. mit Granularatrophie der 
Nieren, allgemeinem Hydrops und Gangraena humida der rechten 
Hand und des rechten Vorderarms. Im Anfangstheile der Art. ul- 
naris dieser Seite fand sich ein derber entfärbter adhaerenter Throm- 
bus, an den sich nach oben und nach unten frischere leicht lösliche 
Gerinnsel anschlössen. Die Subclaviae zeigten ein schon frliher er- 
wähntes atheromatöses Geschwür von der Grösse eines Silbei^oschen- 
stücks, dem links ein derber enti&rbter wandständiger Thrombus 
auflag. Im Uebrgen war der Circulationsapparat nicht verändert. 
Der Mangel einer Erkrankung der Wand der Ulnaris^, der Sitz des 
Propfes im Anfangstheile dieser Arterie, diß Art des Brandes — 
Alles dies spricht entschieden gegen eine autochtone Thrombose imd 
für ^ine^ Embolie. Ebenso kann es nicht angezweifelt werden, dass 
in der Erkrankung d^r Art. subclavia dextra, wahrscheinlich in der 
Ablösung eines wandständigen Gerinnsels die Quelle der Embolie zu 
sudien war. 

Embolien kleinerer Gefässstämme konnten ISmal nachgewiesen 
werden. In 2 Fällen hatten sie keine Infarcte, Abscesse oder Er- 
weichungsherde hervorgerunfen. Sie betrafen hier kleine Aeste der 
Pulmonalarterie und waren einmal durch Thrombose des rechten 
Ventrikels, einmal durch Endocarditis dextra veranlasst. In 11 Fäl- 
len hatte nachweisbare Embolie kleinerer Arterien In&rcte, Abscesse 
oder firweichungsheerde veranlasst. Hier sassen die Emboli 9mal 
in der Puhnonalarterie, 2mal in der Art. foss. Sylv. sin. Erstere 
fonden sich 4mal bei Venenthrombose, je 2mal bei Pyaßmie und 
Magenkrebs, einmal bei Endocar(Utis dextra. Letztere fanden sich 
einmal neben Stenose der Mitralis und einmal neben Fibrinniederschlä- 
gen auf alten Vegetationen der Aortenklappen. — Die metastatischen 



Irifarcte und Abscesse finden bei den betreffenden Organen ein- 
gehendere Berücksichtigung. 

Tenenthronibode. Im System der oberen Hohlvene 
vyrurde Thrombose nur in den Sinus der Dura mater beobachtet und 
^ar 5mal im Sinus longitui, einmal im Sin. transversus. In er- 
stercn handelte es sich 2mal um marantische Thrombose. In dem 
einen dieser Fälle, wo sich der zum Theil entfärbte Thrombus bei 
einem am 19. Tage des Typhus vei-storbenen Mahne fand (cf. I, p. 18) 
und also ziemlich rasch entstanden sein musste, war di6 Pia stark 
oedematös und die Dui'a in der Nähe des Sin. longit. entzündet. 
In dein anderen Fall, der ein an Podartlirocace leidendes Weib be- 
traf, hatte der bröcklige Thrombus «zu EhlboHe der Palmonalarte- 
rienäste und haemorrh. Lungeninfarcten gefthrt. — ^ Ein aA'derer Fall 
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von Thrombose des Siii. longit. betraf ieinen 40jährigen an Pneu- 
monie verstorbenen -Mann. Die Ttägige Lungenkrankheit konnte 
\^1 schwerlieh für den bröckligen Throinbfts yerantwortllch gemacht 
werden und da auch andere Ursachen fehlten, so musste es als 
wahrscheinlich bezeichnet werden, dass zahlreiche Pä;chiömsche Gra- 
nulationen, ' die^ in den Sinus hineinragten, die Ursache der Gerinii- 
selbildung abgegeben hatten. Das Vorkommen solcher Fälle wird 
Von Po erster (Hahdbuch, II; pag. 782) angegeben, dagegen hat 
Virchow (Spec. Path. und Ther. I, p. 1644) keine derartige Beob- 
afchtung gemacht und auch v. Dusch (Zeitsehr. f. rat. Med. ID. 
Reise, 7, p. 195), der 77 bis zum Jahre 1859 beobachtete und der 
Litefatür überlieferte Fälle Von Sihu^hrbm'bösö 'zusammengestellt 
hat' fand keinen i'all^ bei dem die erwähnte Ursache hätte geltend 
gemächt werden können. Zu Folgezuständen war es in düesem Fall 
nicht gekommen, denn tiie gleichzeitig vorhandene Cerebrospinal- 
meAingitis konnte wegen ihrer Ausbreitung in keinen- caüsalen Zu- 
srfhimenhang niit d^ Thrombose gebracht wferden. ^ Di6 beiden 
noch übrigen Fälle von Thrombose des Sin. longit. gfehören zur Ka- 
t^feörie-dfer Sirtg. Waemort*iagfsfcheil<v. Öügeh) Tfe'otnbosen; Der 



eine betraf ein 2 Va J- altes Kind; bei dem. in Folge arger MiB»* 
handlang ein subperiostaler Bluterguss über dem Scheitelbein ent*" 
standen war. Hier war der Sin. longit. von einem festen zum ge«^ 
ringsten Theil ea(t£ärbten Thrombus ausgefüllt^, der sieh auehindie 
einmündenden Venen.. ind in den Sin. transv. fortsetzte. Dieser Fall 
war auch idureb. consecutive Veränderungen des Gehirns ausgezeioh*- 
net: es war nS^Hdich die RÜMlensubstanz an der Gonvexität der^ 
grossen .Hemisphären, theäs vom capillären Apoplexien durchsetEt^ 
theilg daneben m graugelbe Erweichung übergegangen. Die sdmelle 
Efitstebung d^ Thrombus (das Kind wa» wenige Tage nach der 
Misshaodlung i gestorben) erklärt diese Vefänderungen des Gehirns, 
welche als Todesursache angesehen werden mussten. In dem 2v Fall 
von haemorrh. Sinusthrombose; der' einen 47/|ährigen Mann mit Herz^ 
Hypertrophie betraf, fitnd Mdi nur . ein kleines Wandständiges Ge-^ 
nunsel im Sin. lOngit, das sieh .total obliterirend in eine von rechtS' 
und eine fo^ links einrnflndende; Vene der Pia fortsetzte und weit 
in die Verzweigungen jderselben hinein verfolgt werden konnte.. Die 
Pia in der Umgebung dieser. Vene» war blutig linfiltrirt; in der 
Marki)|£^se der liiikien' Grosshiirnh^nisphaile fand sidi ein..ai>M^ 
grosser ha^morjfh. Herd, der neben zet&llenem Blut und Trümmern 
von Hirn^ubstanz auch frisches Blut zeigte und von mebr^ren klei- 
nen frischen Extravasaten. untgeben war. In der rechten Hemisphäre 
fanden sieb ein paar.bohnßngmsse im iCentrum erweichte, apoplec-. 
tische Ifcrde wd imdireBe Gruppen capiliärer Apoplexien. Es hatte 
hier atep die Thrombose, secundär wiederum zu Haemorrha^en Ver-r 
anlassung gegeben. r~ Die Thrombose des Sin. transv. fand sich bei 
einem an lußtifftcien? und* Stenose der Mitralis verstorbenen Weibe- 
Der Thrombus war yop fester Besohaffenheit, füllte den Sin. transv. 
der Unken Seite voJJ^täpdig aus • umd petzte 3ich wandständig in deü» 
Sin, tr^flsy. 4er rephte» Seite fort.-. Wie. fest laue auf den Sin» transv- 
beschränkte ThroDj^en, so kenn*« wol auch diese als eine trau- 
öiatisch^, angesehen: werden, was um ,so mehr anzunehmen war, als. 
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sich in der rechten Hemisphäre des kleinen Gehirns ein mehr als 
waihmssgrosser grauer Erweichungsherd fand, f&r den vegen des 
Mangels einer nachweisbaren Embolie der zugehörigen Arterien eben- 
falls eine traumatische Ursache am Wahrscheinlichsten war. 

System der unteren HohlTene. im Gebiete der Vena 
iliaca ext wurde 2mal marantische und 2mal Compressionsthrom- 
hose beo|>achtet. Erstere fand sich einmal bei einer an Decubitus 
nach Typhus verstorbenen Frau und betraf hier die linke V. iliaca 
ext und cruralis; das andere Mal fiänd sie sich neben Gangraena 
senilis des Fusses, betraf beide W. iliacae ext und cnu:. und setzte 
sich auch noch auf die Bffiircation der Cava inferior fort. In dem 
ersten Fall war der Thrombus fest, im zweiten fand sieh sequestrirte 
Erweichung desselben neben mehrfachen Lungeninfarcten. Oedem 
der betreffenden Extremitäten war in beiden Fällen vorhanden. Die 
Gompressionsthrombose fand sich in dem einen Fall an beiden VV. 
iliacae ext und crur. neben beiderseitigen Beckenabscesseü, die weit 
auf den Oberschenkel herabreichten ; auch hier war sequeßtrirte Er- 
weichung des Pfropfes eingetreten, indess war es nicht zu Metastasen 
gda»nmen; Oedem der Extremitäten war vorhanden. In dem 2. Fall 
betraf die Gompressionsthrombose die V. poplitea iind wair durcb 
einen artic^ären Abscess in der Kniekehle veranlasst Durch seise 
bröcklige Beschaffenheit hatte der Thrombus hier zu zaMreichen 
Lungeninfarcten gefülirt. — In den Venen des kleinen Beckens wurde 
8mal Thrombose beobachtet In -diese Zahl sind miteingerechnet 
3 Fälle von puerperaler Thrombose der Venen des Uterus und des 
Plexus pampiniformis, die sich 2mal bis auf die V. spermat. int. 
fortsetzte. Der Thrombus war unter diesen 3 Fällen 2mal erweicht 
und hatte einmal zu embolischen Lungenäbscessen, einmal zu haemorrb. 
Herden im Gehirn geführt. Nicht puerperale Thrombose der Venen 
des weiblichen Geschlechtsapparates wurde einmal an varicösen Ve- 
nen der lig. lata bei einer SOjShrigen Frau und einmal an den 
gleichen aber nicht dilatirten Venen bei einer 62jährigen an Lud- 
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geneiiipfefBett vei9torbeiie& Frau beoteditet Im PI. haemorrhoid. 
wurde eiiunal ThnMDbose gefiiudoi, die durch Compression von Sei- 
ten eines Ovarientumors entfitanden war. Der Thrombus war hier« 
ebenso wie in den beiden vorhergehenden Fällen, fest und hatte 
keine 'EmhoUen veranlasst. Im PI. vesiealis und prostat, wurde 2mal 
marantiaehe Thrombose beobachtet. In beiden Fällen waren die 
Gerinnsel von fester BesohalEsnbeit Der eine Fall betraf einen 
78jfthrige& an Pleuritis verstorbenen Mann, der andere &nd sich 
bei emem SCjährigen Mann mit voigeschrittener Lebercirrhose ne- 
ben ehren. Cystitis und lobulären Entzündungsherden in den Lungen 
mit Thrombose der zugebörigw Pulmonalarterienäste, die bei dem 
Mangd jfider anderen Ursache nur von der Thrombose der erwähn- 
ten Plexus abgeleitet werden koimte. — In den Benalvenen wurde 
3mal Thrombose beobachtet. In einem Fall fand sie sich neben 
Granularatrophie und hatte ausser venöser Hyperaemie der Niere 
kerne wrtteren Folgen nach sich gezogen, obgleich der allerdings 
ieste Throndms c. 0,5" in d. V. cava prominirte. In einem 2. Fall 
&Qd sidi ein zum Theil eiiveicbt^ Thrombus in der leicht sackig 
düatirten Y. renalis neben Perinephritis und hatte metastatische 
Abacesse in den Lungen und im Gehirn veranlasst. In dem 3. Fall 
handelte es sich ebenMs um eine Compressionsthrombose, der 
Thrombus bestand aber aus Krebssaft (d I, p. 43). — In der V. 
hepaüca wurde änmal Thrombose beobachtet. Die Gerinnung war 
in Folge eines gänseeigrossen Leberabscesses in einer Wurzel der 
V. heptttioa entstanden und hatte sich wandbtändig auf diese selbst 
fortgefflanzt, Der Thrombus war im Centrum erweicht und hatte 
zu metastatischeu Herden in den Lungen Veranlassung gegeben. -^ 
In der V. cava inl selbst wurde ekunal primäre Thrombose beob- 
achtet: es war ein wandstäudiges zottiges Gerinnsel hervorgerufen 
durch Compression von Seiten eines grossen Betroperitonealkrebses. 
Die zottige Form des Gerinnsels macht es sehr wahrscheinlich, däss 
es hier gar kein „Gerinnsel'' *- wie in dem von Prof. Wachs- 
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Math dietirten P¥^toc<M tsieht — T^rgelc^«» tebe, sondern dn« 
i^fdi vielmehr um einen &ufishbi%cii dl^s Kretifi«^ handelte. NotiMD 
fflb^r «Sbe ^twa vorgenomnMie «»ikmskopische Untersiiöhuiig fehte. 
Itt Pfortaderfiy stete katt Thromboi^ Sinai «urOntersodmof. 
lü %inete Fall (^MH^iger Manti) fand sich 4m nur ^bwd Hieii a(- 
f&rbter ziemKek wei^h^ Tbi'ombus hn Pfcrt^erstMfim Wid Jstafc 
tich aach auf 4i^ W. lienalis und ttie«eiBt. 6lip. fort. Unt«* dioem 
Oerinnsel war ifti s^. Sinui^ v. portae ein '«randständiger ToBkani- 
men organisirter Tfaromlbu6 mit glatter Ob«^flftohe, der sich %'sai- 
iBttfidig in d^n rechten ^nd total oMiterirend in Aan linken Pforta* 
^ast hineincMtreekte. Ditö Leberparenoh;^ in «der ^nMisten l]m- 
gebtttig dSf^^tß kstm war in eme derbe schWieKgisIlfisM'WrMoiUi, 
^^ ganäe IM^ uM natnentli^h der linke Lappen «teb0tiB(S^ mit 
^Mteeidhen kleiij^ CrMfttlaä^mcin tei-sehitn. -Hier liflt mi tämeaA- 
IMn, Afes 4(» (»^ganiBitte Thrombus zuerst ^srlfitafidl« ite iM sidi 
•i|)itor iüe liarMge Schrum^ng de» Leb«r entwickelt feate, - eine 
Urisaiäie <Mr die Thrombose konnte aber nicht tiacäigewilnai werden, 
nttlaenilldh f^te iltilzta«Mir ^a«h IntenmtteMs, den Freriehs (Kli- 
nik der Mbe^lMkheiten, >8M, Sl, p. S74) ü^fters neben desgleidieo 
6l)litein.tionijn bedMtfdMte. — In elnebn i2. Itell voa ThroB^M» Her 
I%)rtadc^ (4^rige fMn) befiMd :sich der entfa]i>te Fvoitf an der 
f b^ltmgstelle dar V. ^oitoe, jedoch wanen die \l^tr»sln (dftiseüME 
frei und ntnr'die Leb(9^ttUe von frischen Glsanuiseln nridUt. Jim 
Ursache Aer niroiiA)ose üobs siek auch hier «mtiMninek nicht nadi- 
weisen; dbelwo itast die ^Aaidomese diesien EnB uMii^eiEaii» dsjsie 
nlir angibt, d»s .Pat. i8 W4cl»n vor d^m Tode (Aiit ^fiettMalMt 
und Schmenen in «der ^edsten Seite erkraitkt (tlei, ka müätm &• 
•dcb€fin»ngbn später die (^it^tene der PantarteHose ;UDZtttraM. '^ 
te ^nnm 3. Fall {bOßht^ Mann) war die Throndroe der üM- 
«Mr fsäcnndtr ta i^etsiaeriPeraphlebitis porlalifi eimeteeten. iSäsi 
««Ir der gaiiae 'MirtaidersMdtti ^on raiexn Am iCentnüto^^er^odckiti 
üMäKtts vtflefl, dh^4n«tana ^war in neMfttBÖien ifldtz« ahlA^ 
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^ tUbqgffn ^ftute ptrfonrt, die Periphlebitis in der Umgebung sehr 
iu^i^ebreitet. Die Ursache der Periphlebitis musste in einer trau- 
Jl^9i,\i^ct^ Peritonitis gesucht werden, ^s deren Eesidniun sich ein 
iKj^ ^ac#p9 zwischen Mil;s und PaQcre^ vorfand. — Was das Ver- 
jifüt^n d^ J>berparendiym8 bei diesen Obstructionen der Pfortader 
)Ui))^trifl9t, Sf> Und sich im 2. Fall Fettn^tamorphose desselben, im 
.3. f^ ist z9i:Pi€|^liche Beschaffenheit desselben in der Umgebung 
iter PfojTtaderäste o)me Zer&U der Leberzellen notirt Der Darm- 
i^t war nur im 3- Fall ^Uenfrei. l^lzschwelliu^ mit theils er- 
weichten, tib^ls enterbten Iitfi^rcten war nur in dem eben erwähn- 
ten Fall vorhanden. Papc^^n fehlten hier Ecchymos^n und Sugil- 
latiQ(i)en im Darm \\n^ Mesentrium, weldie si^h in den beiden an- 
decf^i Fällen landen und in dem ersten Fall so bedeutend waren, 
d^ss die Schlßimb9.ut im Gebiete der Y. mesent. sup. bis auf eine 
%l(e vQp 1 ipm. blytig infiltrirt war; neben diesen Blutergüssen 
%den $\f^ ^ch stetiß beschrjänkte diphtheritisphe Exsudationen uq^d 
Verschorjb^^n der Schleimhaut. Der Magen war weit weniger von 
der ßjtiftU^n;^ getroffen als der Darm, denn Bluterg(l3se fanden sich 
hier keisij^^, chron. Catarrh nur 2mal (im 2. Fall nicht). Asc^s 
war i^ i^n 3 Fi^Uen, Icterus in keinc^ vorhanden. 

yen^t^ombp^e ^zeigte sich also in 26 Fällen (5,3<^/q). Weit 
jlli^r (12,7%) ^ur^e sie von Müller beobachtet. Worin die^ 
DifferenjE begründet ist, vermag ich nicht anzugeben, da M^l^er 
die Ur^he^ der Thrpixibosen nicht angeföhrt hat. — Im System. 
de)r f^ti^eQ Hohlvei^e )(am Thron^bose llifi^l {65%) vor, nä^- 
Ücti ^pial ,ip den Venen des we^)lichep Geschle^tsappars^tes, jje 
?^ in ^ Renalvenen und in d^ V. iliaf^a ext. und crur., ^wfX 
^ f }• f{Wtf^ und vesicalis, je e^mal im PI. ImempjET-hoidaltis und 
in ^ Yjjj^ hepatica, poplitea und cava iitfer. Im Syst^ ^ 
^"^^^^m jE|^14vene fand sich Thrpnibose 6mal i2S%), nämlich ^m|l 
W Sip. ]fij^i, und emmal im Sin. Itransv. Im nQ];t9^er8]:steip k^ 
>^ ^ W i^W W "^ )^^ ^ ^^ r^?^ .??fertadei;sUimfp. 
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Die Thrombose kam also am häufigistcn im Sin. longit and in dei 
Venen des weiblichen Geschlechtsap[jarats vor, nämlich je 5mal (ji 
19,2% sämmtlicher Thrombosen); im Verhältniss zu anderen in 
System derselben Hohlvene beobachteten Thrombosen warder Sin.loi|p 
häufiger erkrankt als die Venen des weiblichen Geschlecbtsappauls, 
da diese bei 29%, jene bei % der bezeichneten Fälle Thromboa 
zeigten. — Die Ursachen der Thrombose waren 6mal in Compres- 
sion, einmal in Dilatation zu suchen, 7 Fälle waren marantischen, 
3 puerperalen Unsprungs, 4 waren durch Aufhebung der CirculatioQ 
im zugehörigen Capillarbezirke veranlasst und je ein Fall war durdi 
Hineinragen fremder Körper, durch traumatische Einflüsse und durdi 
Phlebitis hervorgerufen ; in 7 Fällen w^ar die Ursache nicht zu er- 
mitteln. Die häufigsten Thrombosen waren also die marantischen 
und zwar kamen sie verhältnissmässig etwa gleich häufig im System 
der oberen und der unteren Hohlvene vor, nämlich dort 2mal uDtcr 
6, hier 5mal unter 17 Fällen. Von den verschiedenen Venen wurde 
von dieser Art der Propfbildung verhältnissmässig am häufigsten 
betroffen der PI. vesicalis und prostaticus, denn beide Fälle voiij 
Thrombose dieser Plexus waren marantischen Ursprungs, — ud^j 
nächstdem die V. iliaca ext. und cruralis, denn unter 3 Thromböseßi 
dieser Venen waren 2 marantische; verhältnissmässig am seltenstefi 
kam sie im Sin. longit. vor, nämlich unter 5 Fällen 2mal. Die ab- 
solute Häufigkeit dieser Thrombose war aber in den 3 eben 
nannten Venen gleich gross. — Was die Beschaffenheit des Thro 
bus anlangt, so war derselbe 2mal (7,6^/ü) wandständig, nämlich 
einmal in der V. cava inf. und im Sin. longit; in allen übrig» 
Fällen war er total obliterirend, also gerade umgekehrt wie bei 4 
primitiven Arterienthrombose. Partielle oder totale Erweichung i^ 
Pfropfes zu bröckliger oder puriformer Masse wurde lOmal (39,2^^^ 
beobachtet, also seltener als bei den ITirombosen der HerzhöU 
(4mal unter 7 Fällen) und häufiger als bei der primitiven Arteriß 
thrombos^ (2mal unter 7 Fällen). Im System der unteren Hoiilv< 
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war die Erwekbuug 7mal (iV/(,) eingetreten und zwar je 2mal in 
den Venen des weiblichen Geschlechtsapparats und in der V. iliaca 
ext. und onralis, je einmal in der Y. hepatica, renalis und poplitea. 
Bei den Thrombosen im System der oberen Hohlvene war Erwei- 
chung 2mal und zwar im Sin. lougit. eingetreten, bei der Pfortader- 
thrombose fand sie sich einmal (bei Phlebitis). Abgesehen von den 
vereinzelten Fällen von Thrombose durch Phlebitis und durch Hin- 
einragen fremder Körper vertheilt sich die Erweichung des Pfropfes 
auf die verschiedenen Ursachen der Thrombose so, dass sie 3mal 
bei Compressionsthrombose, je 2mal bei marantischer und puerpe- 
raler Thrombose und einmal bei Thrombose in Folge von Aufhebung 
der Circulation im zugehörigen Capillarbezirke vorkam, — die re- 
lativ grösste Häufigkeit der Ei*\veichung fand sich also bei puerpe- 
raler Thrombose, die geringste bei der durch Aufhebung der Cir- 
culation im zugehörigen Capillarbezirke veranlassten. Bemerkens- 
werth erscheint noch der Umstand, daßs in den 4 Fällen, bei denen 
sich Abscesse in der Nähe der obliterirten Vene fanden stets Er- 
weichung des Thrombus eingetreten war. — Zu Embolien hatte 
die Venenthrombose 8mal (30,77(.) Veranlassung gegeben, also sel- 
tener als die Thrombose der Herzhöhlen (3mal unter 7 Fällen). 
Dieser Folgezustand war nur einmal bei einem noch festen, 7mal 
bei erweichten Gerinnseln eingetreten. 

(Fortsetzung folgt.) 



IV. 

Ein Fall von Noma» Ausgang in Genesung« 

Von 

Dr. Clever, 

Schloss-Oef&ngnissanst in Beval. 

C. M., der 11jährige Sohn armer Eltern, machte im Mai dieses 
Jahres eine croupöse Pneumonie durch. Als ich drei bis vier Tage 



nach Beginn der ^n&tieit mm ^atienteil geraden wtitd^, ätad \B 
beide Lungen infiltrirt, grosse Athetnnoth und hohes fi^btlt. EM 
Exanthem konnte ich nicht entdecken, auch wofite die Mütter kei- 
nes in den ersten Tagen gdä^hen haben. Patient ftber^tdnd tM-- 
dings die schwere Pneumonie, konnte jedoch nÄCh Verteirf von 5 
Wochen das Bett noch nicht verlassen, wöil ein chi^niiicH^ Bwii- 
chialkataiTh mit Beförderung von enormen Möngen eitriger Sputa 
zurückgeblieben war, und die Kräfte des Kindfes total teaftmtcr- 
brachte. Eisen, Chinin, warme Kuhmilch blifeböä tdrkü&gslos. - 
Mitte Juni, etwa 4 Wochen nadh Beginn der Pneumonie begannen 
i&crophulöse Drüsenabscesse, besonders in der Hälfe- und Nackenge- 
gend, sich zu entwickeln, von denen einige aufbrachen. Ehde Jnni 
hat sich über der rechten Clavicula ein mehr als hühnereigrosser 
Abscess ausgebildet, die Ernährung ist bis zum Aeus^^fsten herun- 
tergekommen, die Extremitäten be^tähen aus Haut und Knochen. 
Patient klagt Über grosse Schmerzen im gdnzen Kbrp^f , kann nur 
in ritzender Stellung athmeh und muss gehobtö Wbrdl^, weil die 
^r&ite zum Aufstehen nicht ausreichen. 

Vrh diese 2eit, am ä5. Juni, entsteht auf M Mkkn Winge. 
in gl6i(Jh^r Höhe mit dem Mundwinkel, ein iZoll Von diestoi cnt- 
tertit, elh schwarzer brandiger Fleck, der «ich büd äBfetßtet unJ 
nach 2 Tagen zu einem perforirendöti Öesihwftr vbn 1 ÄÖU Durcli- 
messer herangewachsen ist. Di6 Schleimhaut des Mundes ist ent- 
zündlich geröthet, starke Salivation. Eine anderweitige ;AffectioD 
der Mundschleimhaut, entsprech^d dem äussern Brandschorf zur 
Zeit des ersten Auftretens dess6l6ei^, kann nicht nachgewiesen wer- 
den. Der Iftand des Geschwfires wird mit Charpie, wtlche in eine 
Ghininlösung (grX ad 5j ft<iuae destillat.) getaucht ist, belegt und 
häufig mit dieser Flüssigkeit gbreinigt. Auch innerlich wird Chiiüii 
gebraucht. Die schwarzen brandigen Fetzen des Geschwürsrandes 
stossen dtch ra$(^ ab. Die ganze Wange stark ödematds ge- 
Sl^wolliäi* 
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Am 39. ^Hi mÜ^^ d^r ge^s^e LyippJ)Abspfi§s über %. 
r€«hten ^vicula eipe Qijuxme Meoge Eiter. ?»^at empfindet 
grosse Erteicbterung , wejl (iai> Athmen 0a4Hl^<* freier ub4 4^ 
Liegen im Bett bequemer wird. Die Nomi^ hat sidi bis auf 1 Va" 
im Durchmesser au^edebut und zwischen sich und deip Mund- 
winkel eine Brücke von ca. V4—V/' übrig gelassen. Die schwarzen 
bnmdig|en Massen sind fast ganz abgesto^sen. Die 6esc)iwulst der 
Wange dauert fort. Bis zum 3. Juli ist eine geringe Verg^-össerung 
der Wan^nöflfnuijg bemerkbar, auch dje Geschwulst der Wange er- 
hält sich auf gleicher Höhe. 

Am 9- Juli si^t man an dem zum Theil blossgelegten Unter- 
kiefer, 4ass der Substanzverlust in die Tiefe geht. Von dem Brand- 
schorf ist kaum etwas bemerkbar. Chinin äusserlich und innerlich ist 
regelmässig fortgesetzt worden. Der Kräftezustand des Patienten 
hat sich etwas gehoben, da sich allmälig Appetit einstellt. Patient 
fühlt sich jedoch so gequält und leidend in diesem Zustande, dass 
er zu sterben wünscht. 

Von nun ab treten anhaltend heftige ßdimerzen in den Zäh- 
nen des Unterfdefers, besonders aber der betroffenen Seite auf. An 
der Stelle des blossgelegten Kiefers werden (fie Zähne beweglieh. 
Der Substanzveifust hat bis zum 14. Juli sehr allmälig und im 
Ganzen wi^nig wgeaouunen. 

Am 23. Ju}i, bis zu welcher Zeit die Noma an der Vfwffß 
weder Fortsdpritte noch Bückschritte gemaoliit bat, zeigen sich 4^e 
GeschwOrearäPder ganz gereinigt und mit guten Granulationen be- 
setzt Dpie Kräfte des Patienten scheinen sich ein wenig gehoben ;9U 
M^e^ Difi MedicgMixA bleibt dieselbe. Bis zum 30. Juli hat m^ 
^ Go^wulst der Wange fast voMän^ig verloren. In die OeJpF- 
üWfe Aw^el\iett i9t ein Theil des Unterkiefers, gä^zlich ypm PeirioBt 
entiblöset, g?tret^»* fi^im Versuch, denselben zu enjtl^n^, bietet 
^b «ro8»er Widerstand dar -^ das Kpochejtrfr^jgment sitÄt k^p m 
mRQ\fßi)^i au4> »m^rt P^Me^t dabei heftige ^chmer^ej». A^V^Uiff 
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bessert sich der Zastand des Kranken. Er kann sidi ohne Afistren- 
gung selbst aufrichten, der Appetit steigert sich, die Oeächts&ibe 
wird frischer, die einge&llene runzelige rechte Wange glatter. 

Erst am 7. August gelingt es, einen ca. 15'" langen Theil des 
Unterkiefers in seiner ganzen Dicke, mit drei Zähneu und dem fsy 
ramen maxillare anterius, gerade in der Mitte des Knochens und 
dem mittelsten der drei Zähne entsprechend — rechts und linkb 
waren schon ein Zahn, so wie einige bedeutend kleinere Knochen- 
fragmente früher gelöst worden — duich die perforirte Wange zu 
entfernen. Durch die jetzt frei mit der Mundhöhle communicirende 
Oeffiiung sieht man die ganze Seitenfläche der Zunge mit dem Fre- 
nulum; reichlicher Speichel ergiesst sich nach aussen. Die Gt- 
schwttrsränder neigen zur Yerheilung. Patient hat sich sichtlich 
erholt und geht bereits umher. 

Schon seit einigen Tagen gab Patient an, an der linken Seite 
des Gesichts ein taubes Gefühl zu haben. Bei näherer Unter- 
suchung erstreckt sich dieses Gefühl auch auf die behaarte Kopf- 
haut, bis über die Höhe des os parietale hinaus. Das äussere Ohr 
verhält sich ganz normal. Mit dem Tastzirkel lassen sich keine 
Differenzen zwischen beiden Kopfhälften nachweisen. 

Patient bekommt Chinin, Eisen und Bäder. Zu Anfang Sep- 
tember finde ich den Knaben munter umherlaufend, den pannicuios 
adiposus massig entwickelt, die Gesichtsfarbe gesund. Der Substanz- 
verlust der Wange hat sich durch Narbencontration bedeutend ver- 
kleinert, die Ränder sind bis auf einige warzenartige, durch die 
fortwährende Berührung mit dem Speichel ulcerirende Erhebungen 
verheilt, und selbst der Knochen des Unterkiefers hat sich zum 
Theil ersetzt — so dass man eine harte Masse an Stelle der frü- 
heren Dehiscenz durchfühlt. Das Gefahl der Taubheit und des Ab- 
gestorbenseins an der linken Kopfhälfte — ohne Zweifel eine Folge 
der Zerstörung des unteren Astes des dritten Stammes des N. tri- 
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geminnfi oder dodi mindeBtens des N. maxillaariB inteier — bestiMb 
noch fort, doch will Patient eine allaiälige Beesemiig btsneriieD. 



Auf&tllen muss uns in vorHegender Kranh^igeschidite im 
chronische Veiiauf der Nonia. Während der Wasserkrebs im Ver- 
lauf von 3 — 6 Tagen (Vogels Lehrbuch der Kindericraakheiten, Er- 
langen 1869, S. 81) die grossartigsten Zerstörungen zu Stande bringt 
und bald in der allergrössten Zahl der Fälle einen lethalen Aus- 
gang nhnmt, sehen wir hier die Krankheit einen Zeitraum vom 25. 
Juni btö circa 7. August einnehmen. Die Zerstörungen gehen, takt 
Ausnahme der ersten 2—8 Tage, sehr langsam vor sich, schmnen 
von Zeit zu Zeit ganz Halt zu machen und hören nach Verlauf von 
mehr als einem Monat mit Zurücklassung eines Substanzverlustes 
von etwa 1 V2" im Durchmesser ganz auf. Sollte eine Ursache die- 
ses Verhaltens ausfindig zu machen sein? Sollte der äussern An- 
wendung des Chinins eine Wirkung zuzuschreiben sein? 

Schon häufig hatte ich Gelegenheit, die wohlthätige Wirkung 
einer Chininlösung bei zum brandigen Zerfall neigenden Hauttheilen 
in Veranlassung von Verletzungen, so wie bei chronischer Eiterung 
ohne ausgiebige imd erfolgreiche Granulationen zu beobachten, und 
schrieb den guten Erfolg einmal der antiseptischen Wirkung des 
Chinins, dann aber auch der directen Reizung und Auffrischung der 
Wund- und Geschwür^äche durch dasselbe zu. Beim voriiegenden 
Patienten griff ich sofort zum Chinin, zumal ich schon lange dm 
Vorsatz gefasst hatte^ bei ehier vorkommenden Noma nur dieses 
Mittel in Anwendung zu bringen. Ich that das um so lieber, als 
die bisher ttbliche Behandlung mit concentrirter Salzsäure den Kin- 
dern fast unerträgliche Schmerzen bereitet und doch ohne jeglichen 
Erfolg bleibt. Während die kleinen Patiraten bei jedesmaligem 
Versuch, die Bänder des Geschwüres zu beizra, den Charpiepinsel 
mit Schrecken abwehren imd der Kopf gewaltsam fiidrt werd^ 
muss, verursacht ihnen die Berührung mit einer Ghimnlösung kaum 
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^ItK IttbeqMoioiikrii Weit entfinit jeMb, nm üeiw^wm^ 
dastebiwini Btobiehtattg MbUttBeii » wolteq, dwi Cbim ^Sm 
8d es zuzuschreiben, dass (Ue Moma so geringe Dimensionen an- 
nrinn, fie Ränder siok so teM itioigteii un4 seiMm so frfkb Dileigang 
zum Verheilen zeigtMi — habe idk die von niir eingesdil^aane B«- 
haiidlang nochmals und ailsfHhrUdier b^cOhrt, um die Colinen 28 
ttnlidien Versnehen anauregtiD. Dain nur em giösaeroa Maitenal 
knA ttber diese Fnge entsdmideil. Dass id) gteiohzieikig dae Chioia 
imierlidi anwandte, geschah im ^ae em» Bobomm zugtoiob «^ 
gadi, unk der ▲nsielit von West — die Kom^ bestehe in eimr &« 
kamkung dts Blat«s — einigermassen z« b^g^gn^ 
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MUthellongen ans der Praxis. 

Von 

Dr. 6. Otto, 

6tm4tartt In B»iiBk|e. 

|. Bl«|(MUf»iiimter li«cteteiiJbri>€l|. 0|peratl(»n. Hellanj;. 

Zwilling, ein Ehtiitt von ca. 30 JriMNl, sagt aus, 4}as9 ib« 
«rst im 18. LebennlahrB der linhe Bodoi in i(Mn Hod^isaciK gQtn^ 
te» sei. Vordem sei nichts im Wfotum dunebzulQiU^n gew^iseüii, M 
dem linken Hoden zaglekdi m auidi oiM I^isiMWäilioge l^rwge- 
treten. Der Brach iaht von der Z«(k an {ortbestaaitep, m ^^ 
iie grOssor gewesen, als eine gebaMe FaiKrt. Die Hod^n b^uptet 
Z. kn Brudie geftUt m haben, tmd awor baU einen, bßki it&A^ 
lioden. Stets habe er 4ttn Darm n^^^niren könneti, und mit ^ 
Sinne seien dann häiifig auch beide Hode» m ^ 3»uchhohle zu- 
fSdkgdNradit norden. Viria JWm lang wwrd« dir l^üwh durch eis 



nicht m^ht" g(it)^g<m. Am 9, S^tcfmMf A. €. sei dem Z. Bun bei 
einer Fahrt Mth. Kiga eiüe gFM6«r§ Pättiiie Eüng^eide in ctea 
Bruchsädk tätig^t'^en nnd habe «f Al6»«9befl t»ytz vieler Befisfiliratt- 
gen nicht iMhr ^ttHlekbring^ kMMn. 

Nachdem Z. ättl 13. September I87() Vto meiner F^hit niHlolE^ 
gekehrt war, wurde ic^ zu dälüäelb^n g^mfen Md &fid lii Air Ub^ 
ken Leistenbeuge ein« reichlich 9 Zdl Idnge G«8€lllw»H ^ "ttik^ 
ä^n) linken Leistentinge begäfih, von welchem sie «Afii nicbt ab'- 
grenzen liess, und si^h itt's sa'oftttM hiHeiti fortseiBBte, woselbit fs^ 
die Grösse ein^s KifldSk{^ft err^tb^iid^ beide S^roli&äneii ü- 
tollte. Die OMchwülst ihhlte ^h eladätoh an; fe^ IMile^ Ab 
man hätte ffir die H(yden balieii könncm, Hessen sidi in Ihf nicht 
ä^ffind^n ; sie gab bei dei^ P^i*öUäsion äheii nul" uftdeülHcheh DArm- 
ton. Die Haut Aber d^ ob^ihi thdie dei* Geschwulst Wiar Mrttiäl §^' 
ffifbt, ^h€t dem dcrotum imtde sie bläuli«!b, und to dher Stelle den 
Scrotalgrundes blaoroth (vöfi «^ TaKiäV^rsutb^m h#nflhr«ftd, tt« 
{^fci Selbst gemacht hatte). 

Die Geschwulst war bäi BtMHiniüg tedM; «chffierzhalt Diff 
ührigt^hs gut und normal en«^i6ftdte ^el^fe l«ic$ht MtemMOs. Der 
Pute f^Ihiässig, nicht fieb([»««ft. ObStifHitioA i^it 4 Tagen, fiidg« 
Male ]£fbt«(^bM. Nachd^ ein prolongim^ Wtfi^ttwftsserbad mc^m- 
gesdiidct WAV, mtd^ ffie tutis noohttafö vei^cht, Kie Iffieb MMr 
eVfiAgk«. 

Siih 13. Sept. war da6 gänae ^otMtt blutig tititl^lauM albor 
nm Ütti^^iäühlen, der penis Vifel stttkev ödemotös. Das Sl'brechi^ 
dauet^ fdrt. Nachdem in d^ Ohld^:H)fonnnaM;oM nochmitfs 4k Ite- 
positiv Mishtios versucht WOi^eh yrüt, machte ich so^eklb mü» 
Assistenz des Dr. Worms die Herniotomie. 

D^ Mtittehnftt begatin ttber dem Leistenringe Md maiie ca. 
& Ml, i)bch äbwätt» gefUirt. Kachd^ auf d«^ tI«Mlonte wr 



Am&fkamg das Selmittes der Bnichsack zu Tage. Nach Ertfiiung 
diflBdben ergowen sich einige Uiuea stark blutig gefärbten Brach- 
Iraners nadi aussen. Hierauf wurde aus dem Bruchsacke eine stark 
eatstodete, dunkelrothe Danndarmschlinge von wenigstens 1 V2 Foss 
Länge entwickelt. Zu beiden Seiten dies^ Schlinge be&nd sich je 
ein kleiner Hoden, frei im Bruchsacke am betrefifenden Samenstrange, 
der überall mit dem Finger umgangen werden konnte, hängeni 
Beide Samenstringe Hessen sich bis in den linken Leistenkanal 
hinein verfolgen. Die Länge eines jeden von ihnen etwa 1 V2 Zoll. 
Die serosa des Darms war an mzehien Stellen, namentlich an dem 
Theile der Schlinge, welche im scrotum gelegen hatte, eingerissen. 
Die im Bruchsackhalse liegende Parthie der Schlinge wahr nicht 
mehr entzttndet, als der übrige Theii derselben. Der Finger drang 
nicht allzu schwer in den LeistenkaniU und liess sich iu der Bich- 
tng nach oben und aussen bis in die Bauchhöhle hinein veilolgeo. 
Unter seiner Leitung wurde der Bruchsackhals in der Richtung nach 
oben innen und oben aussen mit dem Pott'scbra Fistelmesser an meh« 
reren Stellen eingeschnitten. Hierauf wurde die Darmschlinge mit 
vieler Mühe, wobei die serosa noch an einigen Stellen riss, reponirt 

Nach Reposition der Schlinge sah man im Bruchsacke die bei- 
den Hoden, an den betreffenden Samensträngen befestigt, welch' letz- 
tere zum Leistenkanal hinverliefen. Zwischen beiden lag aber eio 
rundlicher, solider Körper, von der Härte eines muskulösen Organs, 
etwa 1 V2 Zoll lang, * an dem dem scrotum zugewendeten Ende, wel- 
dies eben&lls rundUch war und frei aufhörte, breiter und dicker, 
gegen den Leistenkanal zu in beiden Dimensionen abnehmend. 
Derselbe war überall vom glatten Bauchfell überzogen und an einen 
ligamentös^ Apparat befestigt, welcher auch durch deii Leisten- 
kanal in die Bauchhöhle liel 

Beide Hoden und der beschriebene Körper wurden ebenfalis 
reipomrt, und hierauf die Hautwunde an ihrem oberen Theile mit 
3 umschlungenen Näthen, zwischen welche Knopfhithe eingeschaltet 
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wurden, vereinigt, während der untere Tbeil dersdben nnvereinigt 
blieb. Darüber Gharpie und eine Eisblase. Or&iirt: Pulv. Döweri 
gr. Xn, tal. dos. n. jjj, des Nachmittags und in der Na^ m 
verbrauchen. 

14. Sept. Puls 80, regelmässig. In der Naeht aadge Ifole 
Erbrechen. Massiger Meteorismus. Keine Sehmarsen in Abdomen. 
Ordinirt: Zwei Eisblasen auf den Leib. Pulv. Doweri gr. Xgj^ t d. 
n. jjj, den Tage über zu verbrauchen. 

15. Sept. P. 80. Kein Erbrechen. Beginnende Singultiis. 
Ordinirt: Die Eisblasen werden fortgesetzt Opii gr. VI Sacchftri 
3) i^ dos. IV, den Tag über und in der Nacht zu verbrauchen. 

16. Sept. P. 100, klein. Der Meteor»mu8 hat zugenomnieii. 
Sehr staiker Singultus, der durch 2 MorphiuminjectiODen A V« gr. 
nicht gestillt wird. Schmerzen im Leibe nur bei tiefem Drucke. 
Ordinirt : Fortsetzen der Eisapplication und Repetition derOpiumpulver. 

17. Sept. P. 100. Der singiÄtus wird geringar. Zw« Mal 
Erbrechen. Die Eisapplication wird noch fortgesetzt. 

18. Sept. In der Nacht ein consistenter, gut g^ormter 
Stuhl. P. 90. Der Singultus fast ganz geschwunden. Die sot. 
circumvolutae werden entfernt (^ Knopfhäthe waren 2 Tage frü- 
her herausgenommen worden), nachdem die Fadentouren mit Oeflo- 
dium bepinselt worden waren. Die Eisblasen werden entfernt. Ol. 
iücini §j, während des Tages verbraucht. 

19. Sept. In der N^cht ein reiddicher brctiger Stuhl. 
P. 90, regelmässig. 

Von da an nahm die Hdlung ihren regelmässigen Gang. Das 
Oedem des penis, die Sugttlationen ctes (jetzt gaoiz leeren) scro* 
tum bildeten sich ganz zurück. Nach Entfernung der Fadentouren 
klaffte die Sdmittwnnde allerdings ein wenig, veisarbte aber sowie 
die unvereinigt gelassene Parthie derselben. Gegenwärtig 8t Pa- 
tient ganz hergestellt und wartet nur auf ein passendes Bruidiban4, 
um wieder seinen Geschäften nachgehen zu können. 



An der miiMSenden Henue uteresu^t jmo^ der Infa^Dt 4i^- 
«riben. Hier 4)^piKHl«n sich im Bniqhsack, 4^ ab^rall v^m Pen- 
k>mim gfMIdat wurde, alle beide üpdeii "^ ganz frei am ungehö- 
rigen Samenstrange suspendirt Alle beide Hoden waren .f^^ aus 
ilMisalbM LeiiätdthMtfLl bery^f^Mt^ten- Ausseir^em lagen sie gam 
km im SmcbiMk, wAhsM$l doql^ fm&t \m ai^g^^orenen lfiat«B- 
^rQpbfO — u^ kisr mß^ ^ der Vfurgajig 4fr ^i;achentß)if9)H^ 
obgleich er erst im 13. Le.Vf^wg^e 44att&nd, d^K^be ^ew^en 
swiii, wie )m imig«Wtale» Xij^^^ni4iermeii — der Hoden iqi pronde 
des f0m (TOQ^up vaginalis pmtw^i jgebildet^) ^nx^ehsacka, m W- 
tem9 b^^Nägt, .«^ :bßfindet Wie a^^uss piJVji in diesqigi Falk 
die Eoteteiftiiig de» jßnihGlitw gedacht werden? \l^ war wf^iter der 
nmdlioke JÜhg^, ftor «»will^ tm4fn Hoden li^? Axd.^^n^ Fwg^ 
nms6 icb 4^ Apt^ort sdmlAlf M^iben. 

Zmtfm jftteressirt dfir JbiWfabn^ itu^^ldcbei^^iku^ diu:pli 
dp/e I4iige 4^ .ei^geklemisAW P^T^s^inin^* ^h S^)^itji(^ eines 
so langen Dar^i^tapks, we)«^ #o boptvn^j^ estzOndet w^r, #$s 
t^ iQfmtiQHit&t #r Seroßa sc}ion ap :EfB\xi^rßn Stellep ^ßlit)^^ hatte, 
f»|is^ map 4»n ^»ädiwnsteP Afiuaqg j^ri^uaisticiren. jüofl doonoch 
Mut >dl»fS€ib# owbt mn. lab -glaube dabßi 4^ energisfi^n ßjßim' 
M»Toäkxm nrnnm JSii^s» zuschreiben ^ .müssen. 

2. Harnröhrenst^iiie. Ilrethrptomie. Heilung. 

JMs.lflpri^^R^^ MtWCher .Bn^erloMtbe ron ^ Jahrfsi^ leidet 
schon von seiner frOhesten Jugend an Hambescbwie^ljll^ .«PV *^^' 



^ Sfl s^lMint ntir «Mit iHwffiftMig clarAuf hinsackutea, dm» 4b fdem tob 

JIr. 0(|p,iwMbäld«|lct|r. Mn i^i#cl«i|||?Ue «M Ueb#nabl v^mi^o^ ^fQP^ff 

hi^ln^e. ,\p ^ .jUV^cD I^iteratur^ -W4|leh# in Voigteis Handbuch der ffj/t^* Ajui. 

1805 6d« ni. S. 392 susammengest^t lat, sind yenohiedene mie ron ffensdieni 

^*4««Me<9JHodei» 4MMta (Txiereliid4ii$ «g^^ muMäim .mubf^ei^ ioi iff^ßlf^ 

^ihis} irurdp der Befund dreier Hoden in einem Serotum an der Leiche gemaeb^ 
T^aäi'llUnt aueh mewri[;#iÄiU Übrig;'' 4N(Mler «MidbaMb ^ «pec fi||h. Jait. 
1868, S. 840. . if^H^^' 
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mmn 0diit mir mtttisain «nd iittl«r Schmerzeii mr wk; «la «dcnt- 
lieber 9tt^l wird nicht prodarät, 'vieiBMiyr tciiifialt der Haj» htm 
Uriiiireti tnir kngMn ai). DigartKcfae jMumtisaaz itsk alwr möa 
^tM *n>fluuMitii. 

9di te ÜHteisiuliiing findet aiish am pfirinaeiani, vom ä^äm- 
sftck btdecki, dn flacher 3>BiuMr, der an der üebeci^ngeatelte dtf* 
pars c)>e»dhila penis in das sctx>tiim begamt and bk iu die cMBUie «das 
Afters teidit Die dem perinaeimi /zugefcdirle fiaato fdieees Tunioffs 
ist to^tar; ^gen ^die 4bi88ere Hant lepitzt ar aidi etwas m. JMm 
ZaMklan ersdaaint der Tomor isehr hart Mar Jttet sieh fsimnmmin 
aiH deD ihn bedeeioüiden latagumanteii MitUch verfifehiebeD; die 
Haat Iftest sicli andemneits iSarii ülMr Um «^i?»diiehan. Zu foeidan 
Satten das Tmnoes laaaeii aU >äie Jkleiaiaa Jtodaa d^ Patient mir 
oadeutlkdi dmpchffllileB. %m sAsuis iM$ .fSUt tMan «w der vordi^ 
Sirite des Bectaat ebea&lis ateci ataädiaateo Tamor. :@n ela^tmc^r 
Kathete* ^aiDan imetatlaafea mm 46«i £attber, dass er der ^bimid 
Hanu«ltre ides ^Batittten «aataitfaoh» basaas iph ji^der nieht), st^t 
am £Mla der |aft)s fMndafe peaia »aaf lainM ^t^Miarten Körper. 

Msdä diasam Beiaade konnte 4ii&fD9linM^ wr wl einen H9111- 
xttkrendbeiaijgeaiattt wardioi, «dessra HmUm* mtm^4ä»md der Gr#me 
der äusserlich fühlbaien ßtttxkwi^ ■ em mäs» ipo^swr $^in mus4tß* 

.am 4. OcIniMr ISfid mMbteiah aoter A^ten^ .des Dr. John 
*iki der GUoao&Klnnaiscilse idia .ttrettOMtDiate. 

Der Hautschnitt; ih^gann mm ftmisam IgRle d^ rfi^(4WP 4PHi 
««paMote dsaiea, i^aaan iin .dar fliiib0^(^ti Miifufml wd^ter auf 
^e »fdia tparinai ittbaisehttid» im 0m lÜMIm. Nim 4m ^Qitr^ 
Wide ataM akhts lerUifikt .Ia4eitttti»n)KiiUmiMI^>^ 
aitti'e, oMren Wandungeii ^aidtr ^vea^ffct ^viMireQ, (Bm^9Hm^ »So >\Yiir- 
^ 4fie (<den Stein diMkeadan Ialf|ßni«Mtp momt 4^ M^etf^ {)(U3 
■m. läaen l&dl isaü AAar i&(limA4ßtmmt^ J)ie{]^Vtmig:#iar 4|)|Bi 
->8fai: igbrli«, idaa wqias eoMmasaw «witl^iiae ^rfidet 

mkuA md .aaobdaaa .laaf dum ^im. ^ m^tmM.uk^ 



~ SM) — 

Unge von reichlich 2Va Zoll gespalten war« liessen sich aus ihrem 
colossal ausgedehnten Lumen folgende Steine entfernen. Dex grösste 
Stein lag am weitesten nach vonie. Seine Länge betrug 1,7 Zoll 
Er endete an seinem vorderen, gegen das orificium cutaneom urethm 
gerichteten Ende lauh^ war aber am anderai gegen den Blasenkls 
gerichteten Ende articulirt. Sein vorderes Ende hatte eine Breite 
von 1,25 Zoll und Hflhe von 1,0 Zdl, sein hinteres an die Artico- 
lation grenzend eine Breite von 1,0 und Höhe von 0,85 Zoll. Mit 
diesem Steine ardculirten nach Innten zu zwei kleinere, neben ein- 
anderliegende, deren Lange nur wenig Linien b^rag. Mit diesen 
beiden articulirte wiederum der vierte uikl hinterste Stein. Derselbe 
war beim Herausziehen aus der Urethra, weldies mit der Zange ge- 
sehdien musste, zerbröctelt Ich kann deshalb seine Maasse nicht 
genau angeben. Er war aber gewiss grösser als die Hälfte des 
vordersten Steins. Sein vorderes Eade besass eine platte Gelenk- 
tftche, während sein hinteres g^en den Blasenhals g^chtetes rauh 
war. Dieses hintere Ende konnte bei der Extraction des Steines m 
toto erhalten werden und hatte eine Brette von 0,8 und Höhe von 
0,7 Zoll. Die der HamrObrenwand zugekehrte Fläche sämmtlicber 
Steine war rauh und massig uneben, von einer Furche, durch welche 
der Harn abffiessen kcmnte, nichts vorhanden. 

Die Farbe der Steine war eine grau weisse, die Ckmsistenz 
eine geringe, so dass sie leicht zerbröckelten, da^ spec Ciewicht 
ebenlills gering, ^e bestanden aus Phoq^hatra. 

Der vordere Theil der Hautwunde, d^ durch den i^rössteo 
Theil des Scrotum verlief, wurde durch die sut circottvoluta geschlos- 
sen, während der hintere durdi das scrotum und pmm&xm verlaa* 
fende Theil derselben unvereinigt gelassen wurde, um dem Ham 
Abiuss zu verschaffen. Die Heilung ging nach Wunsch von Statten. 
Der grösete Theil der durdi Nath verräi^ten Haut heilte per pii- 
mam intentionem, der hintere unvereinigt gelassene Theil der Ope- 
rationswunde seUoss saidi durdi Grarabttioaen. Als Baiaent aus der 
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Behandlung entlassen wurde, führte noch ein ganz enger Fistelgang 
an der vorderen Wand des Scrotum in die Harnröhre; der Urin 
floss jedoch auf normalem Wege ab und nur wenige Tropfen sicker- 
ten beim Uriniren aus dem Fistelgange hervor. Dieser letztere 
sollte bis zum vöUigen Verschluss mit lapis touchirt werden. 



VI. 

Die medicinische Facultät der UniversiUlt Dorpat in den 

Jahren 1802—1870. 

Da die meisten Leser dieses Blattes ihre medicinische Bildung 
in Dorpat genossen haben, glaubt die Redaction, dass ein Yerzeich- 
niss stämmtlicher Docenten, welche seit Gründung dieser Univer- 
sität in der medicinischen Facultät thätig gewesen sind, mit Interesse 
werde aufgenommen werden. Wir haben es vorgezogen, dieselben 
in der Reibenfolge zu ordnen, in welcher sie ihre Wirksamkeit be- 
gonnen und haben einige kurze Personalnotizen, soweit sie die aca- 
demische Lautbahn betreffen, denjenigen hinzugefügt, über die uns 
Näheres bekannt geworden ist 

Uebersichtlicher für den jedesmaligen Bestand der Facultät 
^äre es gewesen, wenn wir für die einzelnen Jahrgänge die zur 
Zeit in Function befindlicheu Professoren und Docenten aufgeführt 
hätten, aber dabei würden beständige Wiederholungen nothwendig 
geworden sein. Bei Vergleichung der Jahreszahlen ergiebt sich die 
gewünschte Uebersicht von selbst. Es soll nur hervorgehoben wer- 
den, dass die Dorpater medicinische Facultät im ersten Jahre ihres 
Bestehens nur 2 Professuren (für Arzneimittellehre und Therapie) 
^sass, denen sich erst im 3. eine für Anatomie, Physiologie und 
forensische Medicin anschloss. Im Jahre 1820 wurde durch ein 
neues Universitäts-Statut die Physiologie von der Anatomie getrennt 

Dorp. medicin. Z«itMhr. Bd. I. ^ 
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und mit der Pathologie und Semiotik vereinigt und im Jahre 1860 
eine besondere Professur für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie gegründet. 

Durch den Ergänzungsetat vom Jahre 1842 wurden die Pro- 
fessuren der speciellen Pathologie und Therapie, so wie die der 
Chirurgie verdoppelt und im Jahre 1844 eine besondere Professur 
der Staatsarzneikunde gegründet, nachdem bereits im Jahre vorher 
eine eigene Professur der Pharmacie bestätigt ,und auf höhere An- 
ordnung der medicinischen Facultät zugezählt worden war. Indem 
wir uns vorbehalten in Zukunft auf die einzelnen mediciaisehen Is- 
stitute der Universität zurückzukommen, führen wir vorläufig dieje- 
nigen Personen namentlich auf, welche in der Dorpater medicinischen 
Facultät' seit Gründung derselben gewirkt haben. 
1802—1829. 1. Dr. Styx, Professor der Staats- und populären 

Arzneikunde, wie auch der Diätetik. 1828 Pro- 
fessor emeritus. 
1802—1817. 2. Dr. Balk, Prof. der Pathologie, Therapie \mi 

Klinik. 1805 Eröffnung der med. Klinik. 
1803—1810. 8. Dr. Isenflamm, Prof. der Anatomie. Physio- 
logie und gerichtlichen Arzneikunde. Nahm sei- 
nen Abschied. 
1803—1810. 4. Dr. Kautzmann, 1803—5 ausserordentlicher 

Professor und Prosector. 1805 — 10 ausserordenü. 
Prof. der Wundarzneikunst. Nahm seinen Ab- 
schied. 1807 Eröffnung der Chirurg. Klinik. 
1805—1833. 5. Dr. Deutsch, ordentl. Prof. der Entbindungs- 
kunst und Vieharzneikunst. 1807 Eröffnung der 
geburtshilflichen Klinik. 1833 Prof. emeritus. 
1805-1827. 6. Dr. Cichorius, 1805— 14 ausserordentl. Prof 

und Prosector. 1814—1828 ordentl. Prof. der I 
Anatomie, Physiologie und gerichtl. Arzneikunde, 
Wurde entlassen. Starb zu Dorpat 1829. 



SÖS 



1811— 18U. 


7. 


1811—18^4. 


8. 


1815—1836. 


9. 


1818—1823. 


10. 



1820—1881. 11. 



1821—1846. 12. 
1821—1826. 18. 



1824—1826. 14. 



1824—1830. 15. 



1827-1847. 16. 



1829 - 1886. 17. 



Dr. Burdach, ordentl. Pro£ der Zergliederungs- 
kuDst, der Physiologie und gerichtl. Arzneiwissen- 
scfaaft. Nach Königsberg berufen. 
Dr. Jochmann, Privatdocent der Chirurgie. 
Dr. Moier, ordentl. Prof. der Chirurgie. Nahm 
1836 seinen Abschied. 

Dr. J(rii. Friedr. Erdmann, ordentl. Prof. der 
Pathologie, Semiotik, Therapie und Klinik 1818 
bis 1823. Ordentl. Pro! der Diätetik, Arzneimit- 
tellehre, Geschichte der Medicin u. medicinischen 
Literatur 1828—43. Prot emeritus. 
Dr. Eschscholtz, ausserordentl. Professor und 
Prosector, 1831 ordentl. Pro! der Anatomie und 
gerichtlichen Medicin. Machte l'^23— 1826 mit 
0. Y. Kotzebue die Heise um die Welt, f 1831. 
Dr. K ö h 1 e r, Privatdocent. Nahm seinen Abschied. 
Dr. Parrot, ordentl. Professor der Physiologie, 
Pathologie und Semiotik. Wurde 1826 zur Pro- 
fessur der Physik in die philosophische Facultät 
übergeführt. 

Dr. Struve, ordentl. Prof. der Therapie und 
Klinik, f 1828 in Dorpat. 
Dr. Wächter, Stellvertreter des beurlaubten 
Prosectors 1824—26. Privatdocent für Anatomie 
1828—30. Nahm seinen Abschied. 
Dr. Sahmen, ordentl. Prol der Diätitik, Arz- 
mittellehre, Geschichte der Medicin und medid* 
nischen Literatur 1827—28, ordentl. Prof. der 
Therapie und Klinik 1828—1847. Nahm semen 

Abschied, f 1848. 

Dr. Rathke, ordentl. Professor der Physiologie, 

Pathologie und Semiotik. Unternahm 1835—36 

23* 



— »44 — 

eine Reise nach der Krimm. 1836 nidi Königs- 
berg berufen. 

1831 — 1842. 18. Dr. Hueck, ausserordentL Prof. und Prosector 

1831—34, ordentlieher Professor der Anatomie 
und gerichtl. Medicin 1834—43. f 1848. 

1834—1859. 19. Dr. P. U. Walter, ordöitL Prot der Geburts- 
hilfe, der Frauen- und Einderkrankheiten. Pro- 
fessor emeritus. 

1836—1840. 20. Dr. Pirogoff, ausserordeiUJ. Prof. der Chirurgie, 

1837 ordentl. Prof. An die medico-chirurgische 
Academie nach Petersburg berufen. 

1836 --1869. 21. Dr. Fr. Bidder, außser(»dentl. Professor und 

Prosector 1836-^42, ordentL Prof. der Anatomie 
1843 und ordentl. Prof. der Physiologie und Pa- 
thologie 1844—1869. Professor emeritus. 

1837—1842. 22. Dr. Volkmann, ordentl. Prof. der Physiologie, 

Pathologie und Semiotik. Nttch Halle berufen. 

1841. 23. Dr. G. Adelmann, ordentl« Prof. der Chirurgie. 

Professor emeritus. 

1843—1853. 24. Dr. H. Schneider, ausseretatmässiger Privat- 

docent 1843—45, etatmässiger Privatdocent und 
stellvertretender Prosector 1845 — 1847; ausser- 
ordentlicher und Prosector 1847 — 1858. Nahm 
wegen Krankheit seinen Abschied. 

1843—1850. 25. Dr. E. Silier, ordentl. Professor der Pharmade. 

Nahm seinen Abschied. 

1843 — 1846. 26. Dr. Fählmann, pract. Arzt, las mit besonderer 

Genehmigung stellvertretend Arzneimittellehre. 

1843r-1854. 27. Dr. K. B. Reichert, ordentl. Prot der Ana- 
tomie. Folgte einem Ruf nach Breslau. 

1844—1854. .28. Dr. E. A. Carus, ordentl. Prot der Chirurgie. 

Nahm wegen Krankheit seinen Abschied. 
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1844—1846. 29. Dr. J. Warwiiigky, ordentl. Prof. der Therapie. 

Wurde als Professor nach Moskau berufen. 

1 844 — 1846. 30. Dr. Z i 1 c h e r t ^ aussetetatmässiger Privatdocent 

und Gehilfe des Prosectors, Wurde 1846 Pro- 
fessor in Kiew. 

1845—1868. 31. Dr. G. v. Samson-Himmelstierii, ordentl. 

Prof. der Staatsarzneikunde. Prof. emer. f 1868. 

1846-1848. 32. Dr. Fr. Osterlen, ordentl. Prof. der Diätetik, 

Arzneimittellehre, Geschichte der Medicin und 
medicinischen Lita»tur* 1847 ordentl. Prof. der 
Th^Tf^ie. Nahm seinen Abschied. Später Pro- 
fessor in Heidelberg. 

1846—1852. 33. Dr. Carl Schmidt, ausseretatmässiger Privat- 
docent, 1847 etatmassiger Privatdocent fftr phy- 
siologische Chemie, 1851 ausserordentl. Professor 
der Pharmacie, wurde 1852 als Prof. der Chemie 
in die physico-math. Facultät übergeführt. 

1847 — 1867. 34. Dr. Rud. Buchheim, ausserordentl. Prof. der 

Arzneimittellehre, Diätetik und Geschichte der 
Medicin, 1851 ordentl. Professor. Folgte 1867 
einem Ruf nach Giessen. 

1848-1858. 35. Dr. J. Erdmann, ordentl. Prof. der Therapie 

und Klinik, f 1858. 

1849. 36. Dr. J. v. Holst, ausseretatmässiger Privatdocent 

1849-54; 1859 ordentl Prof. der Geburtshilfe, 
der Frauen- und Kinderkrankheiten. 

1851—1866. 37. Dr. A. Krause, ordentl. Prof. der Therapie und 

Klinik. Nahm seinen Abschied. 

1852—1864. 88. Dr. C. Claus, ordentl. Professor der Pharmacie. 

t 1864 

1853. 39. Dr. E. Reissner, Prosectorgehilfe und ausser- 

etatmässiger Privatdocent, 1854 stellvertretender 
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Prosector und ausserordentlicher Professor; 1856 
ausserordentlicher und 1867 ordenü. Professor 
der Anatomie. - 

1854. 40. Dr. 6. v. Oettingen, etatmässiger Privatdo- 

cent; 1855 ausserordentl. Pro! der Chirurgie; 
1858 ordentl. Prof. der Chirurgie. 

1856. 41. Dr. V. Weyrich, etatmässiger Privatdocent; 

1857 ausserordentl Professor der Therapie und 
Klinik; 1860 ordentL Professor; 1868 Professor 
der Staatsar^eikunde. ' 

1856 — 1866. 42. Mag. F. Beckmann, gelehrter Apotheker. Nahm 

seinen Abschied. 

1857 — 1859. 43. Dr. J. Szymanowsky, ausseretatmSssiger Pri- 
vatdocent Nahm eine Anstellung in Helsingfors 
an, später Professor der Chirurgie in Kiew. 

1858—1865. 44. Dr. Kupffer, Prosector und ausserordentl. Prof. 

Nahm seinen Abschied, jetzt Professor der Ana- 
tomie in Kiel. 

1858. 45. Dr. A. Boettcher, etatmässiger Privatdocent, 

1861 ausserordentl. und 1862 ordentlicher Pro- 
fessor der allgemeinen Pathologie und patholo- 
gischen Anatomie. 

Dr. P. ühle, ausserordenfl. Prof. der Therapie 
und Klinik, folgte 1 Semester nach seiner An- 
stellung einem Rufe nach Jena. 
Dr. G. Reyher, etatmässiger Docent. 
Dr. A. Wachsmuth, ordentl. Prof der Therapie 
und Klinik, f 1865. 

1863. 49. Dr. L. Stieda, Privatdocent; 1865 Prosectorge- 

hilfe; 1866 Prosector u. ausserordentl. Pi:ofessor. 

1863. 50. Dr. Alex. Schmidt, Privatdocent; 1865 etatmässi- 

ger Docent; 1869 ordentl. Prof der Physiologie. 



1858-1859. 


46. 


1861. 


47. 


1861-1865. 


48. 
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1863 — 1864. 51. Dr. J. Wagner, Prosectorgehülfe und Privat- 

docent, folgte 1864 einem Rufe als Docent an 
die Universität Charkow. Jetzt Professor der 
Anatomie daselbst. 

1863. 52. Dr. E. BeKgmgnn, Privatdocent; 1864 etat- 

mässiger Docent. 

1865. 51. G. Dragendorff, ordentL Prol der Pharmade. 

1866. 54. D. A. Vogel, ordentl. Professor dar speciellen 

Pathologie und Klinik. 
1866—1868. 55. Dr. E. Bidder, Privatdocent. Nahm seinen 

Abschied. 
1867—1869. 56. Mag. pharm. M. Kubly, Privatdocent. Nahm 

seinen Abschied. 

1868. 57. Dr. 0. Schmiedeberg, Privatdocent; 1868 

etatmässiger Docent; 1869 ausserordentlicher 
Professor der Arzneimittellehre, Diätetik und Ge- 
schichte der Medicin. 

1869. 58. Mag. pharm. E. Masing, gelehrter Apotheker. 
1869. 59. Dr. C. Gaehtgens, Privatdocent; 1870 etat- 
mässiger Dojcent. 

1869. 60. Dr. B. Naunyn, ausserordentl. Prof. der spec 

Pathologie und Klinik; 1870 ordentl. Professor. 
1869. 61. Dr. E. Rosenberg, zweiter Prosector. 

Aus diesem Verzeichniss ergiebt sich, dass von den 6 1 Docen- 
ten, welche bis zu diesem Augenblick angestellt worden sind, sich 

noch gegenwärtig im Amte befinden 17 

Nach Ablauf der gesetzlichen Jahre sind emeritirt .... 7 

Im Amte gestorben sind 7 

Die Wirksamkeit in Dorpat haben mit der an einer ausländischen 

Universität vertauscht 8 

Auf russische Universitäten sind übergeführt worden .... 5 
In die physico-math. Faeultät der Univ. Dorpat traten ein . . 2 
Wegen Krankheit, die bald darauf den Tod herbeiführte, wur- 
den verabschiedet 3 

Aus andern nicht näher bekannten Gründen nahmen ihren Abschied 1 2 
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VII. 

SitzongsprotokoUe der Dorpater medictn« Gesellschaft« 

Sitzang Tom T September. 

Als Gast anwesend Herr Chodakowsky. 

1. Der Vorsitzende thcilt ein Schreiben der Oberpressverwal- 
tung mit, betreffend die Concession zur Herausgabe einer Zeitschrift. 

2. Derselbe stellt einen Fall von eigenthümlicher Neubildung 
auf der Conjunctiva des Auges vor. Die Wucherung von polypösem 
Aussehen hatte zu vollständiger Blindheit geführt. Durch Abtra- 
gung mehrerer Stücke, von denen eins IV2 Zoll lang und etwa 'A 
Zoll breit war, wurde das Sehvermögen wieder hergestellt Am 
rechten Auge derselbe Zustand im Beginne. Solche Fälle sind in 
den älteren Handbüchern von Beer und von Mackenzie als Ex- 
ophthalmia carcinomatosa fimgosa beschrieben; in den neuem fehlt 
ihre Beschreibung ganz. Nach der Untersuchung des Herrn Boett- 
cher sind die hier vorliegenden Wucherungen als Gliosarcome an- 
zusehen. Danach wäre der besprochene Fall einer der ersten von 
primärer Sarcombildung auf der Conjunctiva. 

Herr Weyrich hat ähnliche Zustände früher in sm^ Praxis 
in Russland häufig gesehen und gute Erfolge von Excisionen etc. 
wahrgenommen. Es frage sich, ob nicht ein früher bestandenes 
Trachom den Ausgangspunkt für die Neubildung abgegeben habe. 

Herr Boettcher legt mikroskopische Präparate von der ex- 
stirpirten Geschwulst vor. 

3. Herr Gähtgens spricht über die Bedeutung der anor- 
ganischen Substanzen, namentlich der Kali- und Natronsalze für den 
Chemismus des thierischen Organismus. In wie weit können sich 
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Kali- and Natronsalz gegenseitig vertreten in den Geweben und Säf- 
ten der Organe? 

KemmericVs Untersndiungen spreche dafilr, dass ein Ver^ 
treten der Natronsalze durch Kalisalze etc. nicht stattfinden könne. 
Andererseits scheinen die von Braconnot, BOcker undReinson 
einer solchen Annahme gftnstig, denn sie fanden eine Vermehrung 
der Kaliausseheidung mit dem Urin bei reichlicher Natroneinfiihr 
(CO2 NaO). 

Herr Gähtgens setzte einen Hund auf reine Natron-, einen 
andern auf reine Kalidiät ; ausserdem erhielten sie nur noeh nach 
Kemmerich salzfrei gemachtes Pferdefleisoh. Der KiAhund wurde 
so 72, der Natronhund 88 Tage gefüttert. Dann hungerten die Thiere 
einige Tage vollständig, ehe sie getödtet wurden. 



Der Kalihund schied aus in 
seinem Harne bei Einfuhr von 
täglich 2 Grmm Clka: 



Der Natronhund (durch St^td. 
Frey uotersucht) erhielt a^ngs 
4, dann 2 Grm. GlNa u. schied aus : 



Versvehstag. 


Ctks. 


CIN». 


Yersachstag. 


Clk». 


CIN«. 


4. 


0,095 


0,186 


5. 


0,223 


4,39 


5. 


0,810 


0,064 


6. 


0,1275 


3,627 








7. 


0,196 


2^4 








8. 


0,192 


8:89 


8. 


0,245 


0,000 


9. 


0,308 


4,128 


9. 


0,290 


0,170 


10. 


0,156 


8,4 



Herr Gähtgens schliesst hieraus, dass Kali durch Natron, 
aber Natron nicht durch Kali ersetzt werden kann. Dem entspre- 
chend findet si^ auch in den Geweben des Natronhundes eine Stei* 
gening des Natriumgehsdts in Blut, Galle und Leber, Verminderung 
des Kalium im Hirn, Blut und den Lungen. Die übrigen Organe 
zeigen &st normale Verhältnisse zwischen Na und Ka; nasientlieh 
in den Muskeln viel Ka. 

Der Kalihund zeigt in allen Geweben normalen Na^ehalt, keine 
Vermehrung des Ka-gehalts, 
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Ber Ni^tronkand verhidt sieh Obiig^is dauerad ToUkomneB 
wohl und nahm nur ganz wenig an Gewicht ab. D&c Himd war 
erwachsen; Kemmerieh's Hunde bekaiuitlich er»t im Wad^thum 
begriffen. Hierin d^ Unterschied. 

4. Herr Stieda demoAstrirt einen Fall v<m Abreisfioog des 
ersten Daumengliedes durch ein Pferd. Mit demselben ist die Sehne 
und der Bauch des M. extensor ballucis loogus herausgerissen. 

Herr Adel mann referirt im Anschluss hieran über 24 solcher 
FlUe, von denen er 2 selbst becriiNichtete. Meist war es der Dau- 
men oder Ringfinger, nie der Mittelfinger. Mit den Fingergliedem 
wurden ULUfig Sehnen der betreffenden Flezoren, nie der Extenso- 
ren entfernt. In einem der beiden Adelmann'sohen Fälle riss sieb 
ein russischer Bauer das dritte Glied seines durdi einen Stein ab« 
gequelsditen 4. Fingers selbst ab mit nachfolgender fusslanger Sehne 
des betreC Flexor loogus. 

Bttzang Tom 21. September« 

Als Gast anwesend Herr Ghodakowski. 

1. Herr Schmiedeberg spricht über HeR?gifte. Der Vor- 
trag wird ansfiLhrlich in der Dorpater medicinischen Zeitschrift mit- 
getheilt werden. 

i. Herr Boettcher demonstrirt einen Fledl von Geschwüren 
syphilitischer Natur im Dünndarm eines Mannes, der an Durchfällen 
und Taberculose der Lungen und des Larynx nach Amputation des 
Unterschenkels w^pen cariöser Enteündung des Fussgelenkes starb. 
Die Section ergab im Kehlkopf Gesdiwüre Syphilitiker Art, Speck- 
leber, Speckmilz und ein Gumma nebst syphilitischer Narbe in der 
Wh. In den Lungen kfisige Het^irde imd miliare Knötchen neben 
massig gössen Cavernen. Am Penis eine ausgebreitete Narbe. 

Die zahlreichen und bis thalergrossen Dlinndaitmgesohwüre 
zeigen ganz das Aussehen und die Beschaffenheit d^r von Meschede 
(Yirch. Arch. Bd. 37, S. 565) und Klebs (PaÜi. Awt Lt 2, & 262) be- 



schriebenen. Sie untarscheideii sich von tuberodtsen Daracesehwtt^ 
ren durch die ftberall vorhandene starke schwinge Verdickung des 
Grrandes, weldie als eine harte in (Se Wand des DOnndanns einge- 
schaltete Platte ersdieint, ohne dass das Lumen durch dieselbe 
verengt wäre, so wie dadurch, dass jedem Geecbwflr »taproehMd 
an der verdickten Serosa in fibrösen Fäden hängwde, stellenweise 
traubig aggregirte, durchschnittlich linsengrosse Gummata sitzen. 

Ganz Ähnliche (beschwüre wurden in einem zweiten Fall bei 
einem Kinde neben zweifelhaften klagen Knoten (TidMWkel, Syflii- 
lis?) im Gehirn beobachtet 

Im Anschluss hieran demonstrirt B. den Dickdarm eines Man« 
nes, der ebenfalls an Lungentubercnlose zu Grunde ging und hält 
die an demselben vorhandenen ausgebreiteten Geschwüre aaäi fOr 
syphilitische wegen der bedeutenden narbigen Verdickung des Grun^ 
des. Auf mikr. Durchschnitten an vielen Stdlen kklnzdlige Wucte*» 
mng aber kein Zer&U wie bei der Tuberculose sichtbar. 

Herr v. Oettingen fragt, wie der Vortragende die in scjmh 
Fällen stets gleichzeitig vorhandene Tuberculose erklärt. Herr Br 
bestreitet, dass es Tuberculose gewesen sei, er hält die Erscheinun- 
gen in den Lungen ebenfalls für syphilitiscbe. 

3. Herr Weyrich demonstrirt kleine Romkorfeche Apparate 
von Hugershof in Leipzig als sehr compendiös und für ärzWdbe Zwecke 
empfehlenswerth. Preis 12, resp. 18 Thaler. 

Sitzang vom 9. Octoi^er. 

Als Gast anwesend Herr Kessler. 

1. Herr Naunyn führt 2 Fälle von Epilepsie mit klonischen 
Muskehaickungen in der intervallären Periode vor. Diesdben sind 
dadurch interessant, dass bei beiden (2 Brüdern) die Krankheit in 
Bezug auf Entwickelung, Verhalten in der intervallären Periode und 
^ Anfigill etc. aufs Genauste übereinstimmt. 

2. Herr v. Oettingen spricht über Colobon». cboroidale. 



Mit Bezagnahme auf eine frühere Mifctheiknig üb^ den von Dr 
Hohlbeck besdbriebenen FaU, der jetzt in der Aug^ddinik wieder 
znr Beobachtung gekommen, theüt er die Ansichten der yersdie* 
denen Autoren ober die Natur des CMoboma mit Ob die Retina 
sieh ttber die betreffende Partie fortspannt, ist «natomisch nicht 
sicher. Sicher ist, dass in den meisten Fällen eine dem Colobom 
entsprechende Beschrftakung des Gesickt^kles besteht. 

V. Oettingen si^t im Odk>boma choroid. ein Ziehen des man- 
gdhaften Abschlusses der secundären AugenUase ; es müsste danadi 
Choroidea und Retina fehlen. Nagel und Liebreich nahmen auf 
GrUncHage der ophthalmoskopischen Untersuchung, w^he Vorhan- 
d«isein der Oefilsse zeigt, Voihandensein der Retina an, aber mit 
Unredit, denn die G^tese der Retina haben selbständige Entwicke- 
lung. Die FWe von angebUdi erhaltenem Gesichtsfeld »nd zu sel- 
ten und swaftflutlt. Auch das fEist constan^ V(»rkommen der Seb- 
nervenexcaTalkm glaubt v. Oettingen nach seiner .Ajoschauung voll- 
knonnen gut durch den bei maogelhalter Entwickelung der secun- 
d&ren Augenb^e setons der Go&tenta (Glaskörper) vermehrten 
Druck ed^lärt. 

Herr Kessler theilt im Anschtos hieran sdine Anschauung 
fiber die EntstriMmg des Goloboms mit, die er auf die Entwicke- 
tangsgesehieU» der RetinaJspalte stützt. Er schliesst sich im We- 
sentlichen den Anschauimgen v. Oettingens an und f&hrt zur Be- 
gründung seine darauf bezüglichen Untersuchungen an. 

Der Glaskörper kann die Augenblase nicht umstülpen, dazu 
ist er zu wenig massig und letztere zu stark gespannt, namentlich 
aueh bei vielen Thicaren zu dickwandig. Herr Kessler giebt weiter 
eine kufae Schilderung von der Entwickelung der versdnedenen 
Augenbäute aus den beiden betheffigten Keimblättern. Das Colobom 
sieht er als partiell persistirende Augenblasenspalte (Betinalspalte) 
an; es muss demnach bei demselben die Retina fehlen. Die Be^ 
tbeOigviig der Pa^JiUa nervi optivi am Colobom ist nicht 2u eikläreo. 
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Sttmug Tooi !•• Octeber. 

1. Herr Jessen: lieber Anweading der Styptica bei Ma^t- 
darmvorfiUlen. 

VorfiUIe des Mastdarms sind ebeaso wie die der Scheide eto. 
bei Hmutefi , Schweinen , Pfmlen nkht sdten ; bei hi>chgradi* . 
gen FäUen war man häufig genöthigt ofierati? durch Abtragung 
selbst des ganzen vorge&Uenen Theite einzueohreiten. Jessen wen- 
det schon seit Jahren ebenso lide Untearbei^er jun« in der Dorpater 
Veterioäranstalt unter solchen Umständen tedi^^oh Styptioa an, na- 
mentlich Pulver Tön blauem Vitriol (Kupfervitriol). £s bildet sich 
bei Aufstreuung des Pulvers eine lebhafte Entzündung; nach Ab- 
stossung der beti^. Borken wieder neue Au&treuung des Pulvers 
u. s. w., durch 14 Tage fortgesetzt fbhrt voliständise Heilung und 
Reposition des VoiMls herbei. Zur f^l&uterung £Uhrt Jessen die 
in dieser Weise bewirkte Heilung eines Vorfalles von 24 Cm. Länge 
(bei welchem gleichzeitig mk Blaßenscheidenvorfall bestand) in 10 
Tagen bei einem '/Jährigen Stutfüllen an. Auch bei einem Rhino- 
ceros ist diese Curmetbode bereits einmal mit Erfolg imgewendet 
worden von Irmisch in Moscau. 

2. Herr Stieda: lieber die Sehlem^drüsen der Luftwege. 
lieber dieselben ist auffallend wenig beJtannt. Die Drüsen der 
Trachea und der Bronchien sind beim Menschen und den Saugie- 
ßiieren, wie St. im Gegensatz zu dem bis jetzt Angenommenen fand, 
nicht acinös, sondern tubulös. ^e bestehen bei einzelnen l^iejren 
gradezu aus einem änzigen aui^eknäuelten Kanäle wie die Schweiss* 
irüsen des Menschen, bei andern aus verästelten und aufg^äuel^ 
£a Tttbulis. So fand er sie beim Kalb, Kaninchen und d^er Katze« 
Bei kleineren Thieren (Hund und Kaninchen) sind die tubulöaen 
Formen am exquisitesten zu beobachten; beim Hunde den mansch- 
ichen Schweissdrüsen ganz ähnlich^ ebenso beim Kaninchen* Bei 
ier Katze sind die Drüsen sehr reichlich entwickelt, so dass man 

lie längsverlaufenden Kanäle ^(ücht nebeneinandergestellt sieht. y 
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Zu UntersuchungM empfchlen sich hm tberall Längsschnitte 

der erhärteten Trachea i»d der Bronchien. — In der Trachea des 

Menschen finden sich complicirtere Formen, welche adnösen Drüsen 

ähnlich sind, indessen sich namentlich, wenn man die S&ider dieser 

. DrOsen von SäugellnCTtni kamte, als tubnläse zu erkennen geben. 

Das Epithel der bc|kr. Drfisen ist immer cylimlriach. Bm 
Menschen ist es offenbar oft durch pathologisdie Proeesse od» durch 
Fäiilniss so verändert, daes man es nidit mehr als solckes erkennen kann 

Auch üe DrOsmi der andern Schleimhäute findet Stieda tabu- 
I5s, wie dies auch schon von Wien aus in Betreff der Drüsen der 
Mundsddeimhaut durdi Puky-Akos beschrieben wurde. 

Stieda (^aubt also, dass alle Sehleimhantdrtteen ein&die oder 
verästelte tiribulöse Drfisen mit Gylinderepithelien darstellen. 

In der Trachea und im Oesophagus der Maus scheinen keine 
Drüsen vorzukommen. 

Nach Schluss des Vortrags demonstrirt Stieda einige mikro- 
skopische Präparate. 

3. Herr Boettcher: Mittheilung filier die Entwiekelung von 
Milzcysten. 

Milzcysten kommen nadi allen Autoren höchst selten vor. 

Boettcher beobachtete eine Anzahl solcher in der amyloid 
entarteten Milz eines altem Mannes, bei w^ldiem sich ausserdem 
Broncbiectasie mit schwieliger VercUchtung des Lungenwebes, amy- 1 
bide Degeneration der Nieren uud Geschwüre ctes Dickdarms vor- 1 
frnden. Er konnte hier an mikroskopischen Durchsdinitten mit aUec 
Sicherheit erkennen, dass die in allen m(^ch« OrSssen und AI* 
tersstnfen repräsentirten Cysten aus kleinen ErwBchungsheerdea 
hervorgehen. In seinem Falle hatte die Erweichnng ihren Grood 
wahrscheinlich in der auffallend starken, bis zum fast vollständigen 
Verschluss des Lumens gehenden amyloiden Degeneration der betr. 
Arterienwandungen, in deren Bezirk oft an mehreren Stellen gleicli- 
zeitig mehr odei weniger vorgesclurittener Zer&ll sieb zagte. 
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4. Herr Vo g e 1 : Mitthdiu&g aber cKe Wiitamg des Amyl&itrit 

Die Wirkttiig dieser Substanz iimrde bereits von engUscheii 
Autoren erörtert; sie fenden danach bedeutende CSongestionen und 
bei Kanineben Abnahme des Blutdrucks. Branden hat es gegen 
Angina pectoris empfohlen. Derselbe stellte genauere Unt^rsueho»* 
gen über die Wirkungen der Substanz an und üand ^en Einfass 
auf die Oef&sswinde. 

Vogel bestätigt die Resultate der Brandon'schen Unter« 
suchungen, beobachtete aber gute Erfolge in einzelnen Füllen Ton 
Cephalalgie. Bei Dyspnoe sieht man eine momentane Erleidilerung. 
Vielleicht ist es bei Ohnmächten aus Anämie anzuwenden, da dde 
Vermehrung des BlotziuBusses zum Gehirn sehr bemerkemwerth 
erscheint 

Sltxang vom Z. ISormmber^ 

Als Gaste anwesend Herr Dr. Heundageon und Herr Kyber. 

1. Herr Adelmann stellt ein« Idjährige Kranke vor, bei 
welcher 2 Tumoren in der Gegend der Nasenbeine bestehen, der 
eine auf dem betreffenden Nasenbeine leidt, der andere schwer be- 
weglich. Auf der linken Seite ein Mikrophthalmos. Die Gesehwulst 
soll von Geburt an zunäc^t in der Nähe der Glabella bestanden, 
sich dann aflmälig abwärts gezogen und endlich in zwei sich ge- 
theilt haben. Seit dem 11. Lebensjahre bestehen epileptische Gon- 
vnlsionen. Die graste Wahrscheinlichkeit ist voriianden fibr eonge^ 
nitale Encephalocele. 

9. Herr Naunyn stellt einen Fall von vollständiger Aphasie 
vor, bedingt durdi £mb<die der linken Arteria fossae Sylvii. Der 
Lehrer filr Taubstumme in Dorpat, Herr Haag, hat gütigst den 
Unterricht der Kranken übernommen und bereits bedeutende Besse- 
rung herbeigef&hrt. Es würde int^essimt sein, wenn auf diesem 
Wege vollständige Heilung erzielt werden könnte. 

3. Herr v. Oettingen spricht über die Pigmententartungen 
der Retina. Er stellt einen Fall von Pigmentablagerang in der 



JL^im vor in Folge von trüber SehweUvng (ter Beiina. Derselbe ist 
dadurch interessaiit, dass hier der Augenhinterghmd ohne einge- 
schaltete Linse vollkommen bequem zu sehen ist Der Qrund hiefür 
U^ in einer Luxation der Linse. Nachträglich hat sieh ein Stuiz 
der Kranken aus bedeutender H(ä)e als Ursache der LiBsenlazation 
nachweisen lassen. 

4. Herr Weyrich: Ueber Tympanites. W. hatte Gelegenheit 
änai Fall von Tympanites bei einem STjihrigen Tagelöhner zu be- 
obachten. Die Symptome hatten sieh selir acut entwickelt; am 2. 
Tage war bereits Pmtonitis vorhanden^ Nachdem die verschiedenen 
Äxten und Ursachen der Tympanites in ausführlicher Weise erörtert 
worden, weist der Vortragende darauf hin, dass im vorii^enden 
Falle die Diagnose aus vielfachen Gründen sehr schwierig sei. Der 
Verlauf der Krankheit blieb «ehr acut; trotz wiederholter warmer 
Bäder und Verabfolgung von Narcotica (Morph, grß), . trotz wieder- 
holter Chlorolormirung und wiederholter Dosen van'Calomd und 
Jalappe erfolgte kein Stuhl. Die Temperatur begann zu steigen. 
Später angewandte Salzwasserklystiere blid^n ebenfalls ohne Er- 
fidg. Ajich Sennainfuse (e §ß) hatten keine andere Wirkung als 
die Vomituritionen herbeizuführen. Die Temperatur fiel etwas. 
Schliesslich musste die Function vorgenommen werden und dabei 
entleerte sich ein weni^ Gas, welches mit blauer Flamnae brannte. 
Die Function wurde noch viermal wied^holt, meist ohne jede fol- 
gende Entleerung, nur einmal wurde wenig Luft^ zweimal et^as 
stinkende. Flüssigkeit entleert. Der Zustand verschlimmerte sich 
fortdauernd; Erbrechen trat nach den ersten Voinituritionen nicht 
wieder ein. Ikullicb am 8. Tage erfolgte der Tod. —■ Die Section er- 
gab abgesehen von der UnterleibshiUile alle andere Organe normal. 
Bei j^öffiaung dieser ergoss sich eine bedeut^de Menge stinkender 
Flüssigkeit. Zwischen den sehr aufgetriebenen Dickdärmen frische 
Adhäsionen. Der Dünndarm nicht erweitert. Am Uebergange des 
S. romanum ins Rectum fand sich eine Kothmasse frei im Bedien; 
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im Dickdarm selbst mSssig harte Koihballen. Die Darmwand war 
an der betreffenden Stelle bis zur vollständigen Anfhebung dw 
Continidtät zerrissen. Als Grund f&r diese Ruptur £and sich eine 
übrigens vollkommen unmotivirte Atrophie der Schleimhaut und 
weiterhin der ganzen Darmwand. Der Vortragende legt das betreff. 
Präparat vor. 

Herr Boettcher meint, dass in diesem Fall eine halbe Axen- 
drehung des S. romanum mit nachfolgender Gangränescenz vorge- 
legen habe. Die zu der zerstörten Partie verlaufenden Blutgeftsse 
ÜBoid derselbe im höchsten Grade ausgedehnt und thrombosirt, die 
Thromben zum Theil adhärent und härtlich. 

Herr Weyrich verwahrt sich gegen diese Annahme, nament- 
lich auf Grundlage des klinischen Verlaufe. 

Herr Boettcher bleibt bei seiner Anöicht und meint, dass 
auch solche Fälle von Azendrehung sich höchst acut entwickeln können. 

Sitaung vom 16* HVoTember. 

1. Herr Vogel stellt einen Kranken vor, bei dem sich seit 
vergangenem Sommer eine pulsirende Geschwulst im 2. Intercostal- 
ramne links vom Stemum entwickelte, angeblich nach Heben einer 
schweren Last. Dieselbe ist jetzt von der Grösse eines Apfels an 
der betreffenden Stelle fühl- und sichtbar. Vogel spricht sich fOr 
die Annahme eines Aneurysma Aortae aus, macht indessen auf die 
Seltenheit des Vorkommens in dieser Gegend aufimerksam. 

2. Herr v. Oettingen stellt einen Fall von diphtheritisch 
belegtem Geschwür an der palpebra superior sin. vor, nach Absce- 
diruQg entstanden, das er nach Ricord's Vorschlag {für phagadänische 
Chancre) mit Mohrrübenumschlägen heilte. Das nachfolgende Ex- 
tropium wurde durch Blapharoplastik beseitigt. Unter dem Einfluss 
der auf den Bectus superior fortgepflanzten Entzttndung hat sich 
eine Deviation nach unten eingestellt. 

Dorp. mediein. ZeitMhr. Bd« L ^ 
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3. Herr Adelmfinii stellt einen Knaben vor, der nach einem 
TmuBML eifie eitrige Kmegelenkentzündung davontrug. IXe Eiterung 
petzte sich auf die tiefen Fascien des Obersd)enkels fort und führte zu 
enormer Yeqauqhuiig derselben. Nach gemachter InQi$ioa fand skh 
4^ gsynze Knoqhen vom Periost entblösst und von. Eiter umspult 
Beim Eröfl&ien wurde ein grosser Arterienast angesc^nUten, Die 
UBStiUb^e j^utung (die Arterie war in dem speckigen Gewebe nicht 
aufzufinden) ^;wang ^ur Amputation im erkrankten Theile, da die 
Exaf ücülation bei deip sehr piangelhaften Kräftezustand des Krau- 
lten ni(!bt zulässig ersdiien. Dem Kräfteverfall wurde durch eine 
Blutwurstkur, die Herr Adelmann bei dieser Gelegenheit als unter 
solchem Umstanden höchst zweckmässig empfiehlt, entgegengearbeitet 
Die Heilung ging schnell von Statten, der Stumpf ist sehr zufrieden- 
stellend. 

4. Herr Schmiedeberg giebt einen kurzen Ueberblick über 
die in der letzten Zeit im Laboratorium von Ludwig vorgenomme- 
nen Untersuchungen, über die Lehre vom Gaswechsel im Organis- 
mus, ftespjrationsversuche im weitern Sinne. Der Vortrag wird aus- 
fiihrlich in dieser Zeitschrift veröffentlicht werden. 

Sitzimg vom 30. November. 

l. ßerr Untert^erger sen. macht Mitthdlung über die letzte 
l^q \0i B|ga und Uupigebung herrschende Binderpest Der Vortra- 
gende th^t zi;^)äd3ist Ausführliches über die Geschichte d^ Rinder- 
pest m deix hiesigen Provinzen mit nach Studien, die er in dem 
iU'^iye der Gouveraenaeatsregierung angestellt. Danach hat schon 
ia^ vollen JahrhijLndert häufig fast dauernd eine verheerende Seuche 
iA Livknd getitscht, welche in ihren Symptonaen zweifeUos der 
^^^c^^ glich. Seit Anfang dieses Jahrhunderts scheint dieselbe 
an, Verbireitujig und Gefihrlichkeit abgenommen zu haben. Die seit- 
dem mitgetheiten Fälle von Rinderpest scheinen sich aitf ^ Ear- 
bunkelkrankl^^t zu beziehen. Bei seiner jetzigen Reise nach Riga 
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in Sachen der dort herFBebenden Rinderpest fand Unterberger die 
Kno&heit in Riga selbst schon getilgt, in der Umgegend Jedoch 
herrsehte sie noch auf mehreren Gütern. In Riga selbst waren ton 
1025 Stück Vieh im Ganzen 33 Rinder eiiofankt und 82 datV6n ge- 
fallen. Nach den Angaben der behandelnden Aerzte hatten die Thiere 
die Symptcme der Rinderpest gezeigt, doch hatten die meisten sich 
gegen Rinderpest ausgesprochen. Ueber den Ursprung der Seuche 
war nichts Sicheres nachzuweisen; später beschuldigte man Heu, 
welches aus dem Witebskischen Gouvernement stammte, Andeife 
sachten den Grund in directem Import durch Stepjtonyieh. 
2. Herr Stieda berichtet Über Milben im Safran. 

Sitzung Tom 18. Januar 1871. 

1. Herr Adelmann spricht über 2 von Herrn Dr. Otto in 
Bauske brieflich eingesandte Fälle von Hemiotomie und Urethro- 
tomie (s. oben). 

2. Herr v. Oettingeu berichtet über einen von ihm beob- 
achteten Fall von Herpes zoster frontalis und nasociliaris sinistr. Als 
Residuum der Krankheit hinterblieb eine massige Erweiterung der 
Uidten Pupille. Calabar und Atropin wirkten beide in n(^maler 
Weise, jedoch geringer, als auf der gesunden Seite. Gldohsseitig 
geringe Anästhesie der betreffenden Stimhälfte. Der Vortara^ende 
weist darauf hin, dass möglicher Weise normal die ßrregungsztt- 
staade der sensiblen Stiinnerven für den Contrlbctionszuätand der 
Iris von Wichtigkeit wären und dgföS dann hier vielleicht die Er- 
weitenmg de^ Pupille als Folge dieses hier Mlenden Einflnsses (der 
Anästhesie) angesehen werden könne. 

3. Herr Boettcher berichtet üb^ eine briefliche Zöseaidung 
des Heitn J>t. Seh war tz ala& Anzen, betreffend eine im dortigen 
Kiröhspfel herrschende Keuchhustenepideme. 

4 Herr Dr< Brunn er wird ate Mit^ed aufgenommen. 
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Sttxuiig vom 1. Febmar. 

1. Herr v. Oettingen stellt einen Fall von Keratitis tracho- 
matosa vor und erörtert kurz dabei die Verhältnisse dieser in hie- 
siger Gegend relativ häufigen Fälle. 

2. Herr Stieda bespricht eingehend den Ursprung der Hirn- 
nerven. Der Vortrag wird in dieser ZeitschriJEt veröflfentlicht werdcin. 

3. Herr Boettcher macht Mittheilung tlber einen Fall von 
Xiphopagie und demonstrirt das betreftende Präparat. Auch hier- 
über werden genauere Angaben vorbehalten. 

4. Derselbe demonstrirt ein Cylinderepitheliom mit Cysten- 
bildung, das von der Olaudala sublingnalis ausgegangen. 



vni. 

NachrIchteD von der Dorpater medicioischen Facoltät 

im Jahre 1870. 

Zum Decan ist für das Triennium 1871—1874 der Professor 
A. Boettcher erwählt worden. 

Zu Doctoren der Medicin wurden promovirt: 

1. Carl Speyer aus Petersburg am 1. April. Dissert.: „Beiträge 
zu dem gerichtlich-chemischen Nachweis des Golchicins in thie- 
rischen Flüssigkeiten und Geweben." 

2. Carl Koch aus Estland am 3. April. Dissert,: „Versuche über 
die chemische Nachweisbarkeit des Curarins in thierischen 
Flüssigkeiten und Geweben." 

3. Bernhard Schmemann aus Curland am 28. Mai. Dissert.: 
„Beiträge zu dem gerichtlich-chemischen Nachweis des Eodein's, 
Thebain's, Papaverin's und Narcein's in thierischen Flüssigkei- 
ten und Geweben/' 
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4. Paul Gruse aus Livland am 30. Mai. Dissert.: „482 Obduc- 
tionabejfiinde nach den ProtocoUen des Dorpater pathologischen 
Instituts, kritisch zusammengestellt und mit den an andern 
Orten gemachten Erfahrungen verglichen.'^ 

5. Louis Dubinsky aus Curland am 10. September: Dissert: 
„Die sogenannte gewaltsame Streckung in ihrer Anwendbarkeit 
bei Ck>ntracturen und Ankylosen des Kniegelenks mit vorzugs- 
weiser Berücksichtigung der in der Dorpater chirurgischen Klinik 
zur Behandlung gekommenen Kniegelenkverkrümmungen.'' 

6. Casimir Johannson aus Livland am 12. October. Dissert: 
„Beiträge zur Kenntniss der Ginchoninresorption.'' 

7. Ferdinand Franken aus Livland. Dissert.: „Ein Beitrag zur 
Lehre von der Blutgerinnung im lebenden Organismus und 
ihren Folgen." 

Den Grad eines Arztes erwarben: 

1. Gustav Lezius, ausländischer Unterthan. 

2. Gustav Michelson aus Petersburg. 

3. Eugen Jensen, aus Curland. 

4. Adolph Bienemann, aus Livland. 

5. Georg Moller, ausländischer Unterthan. 

6. Arthur Wagner, aus Livland. 

7. William Grohmann, aus Estland. 

8. Johann Tubenthal, aus Estland. 

9. Carl Friedenthal, aus Curland. 

10. Leonhard Hunnius, aus Estland. 

11. Adolph Langheld, ausländischer Unterthan. 

12. Julius V. Dieterich, aus Curland. 

Die Würde eines Kreisarztes erhielt 1, eines Zahnarztes 1, 
einer Hebamme 13, eines Apothekegehilfen 44, eines Provisors 13, 
emes Magisters der Pharmacie 1. 
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Aus dem medidmscheti Institut wurden nach Vollendung der 
Studien und Erlangung akademischer Würden 7 Zöglinge zur An- 
stellung im Eronsdienst entlassen. 

In der medicinischen Klinik wurden behandelt staticmair 215 
Kranke, ambulatorisch 736, poliklinisch 2900, in der chirurgischen 
Klinik stationär 127 Kranke, ambulatorisch 503, in der ophthalmo- 
logischen stationär 137 Kranke, ambulatorisch 1398; in der geburts- 
hilflichen Klinik wurden 70 Frauen entbunden, ausserdem ärztlich 
behandelt: stationär 47 Frauen, ambulatorisch 103, poliklinisch 27 
und poliklinisch entbunden 30. In der Universitäts-Abtheilung des 
Central-Hospitals, die den grössten Theil des ersten Semesters ge- 
schlossen war, wurden 319 stationäre Krankheitsfälle zum Unter- 
richt der Medicin-Studirenden benutzt, 16 gerichtliche Obductionen 
bewerkstelligt und 18 Leichenuntersuchungen zu {töithologisch^anato- 
mischen und gerichtsärztlichen Demonstrationen angestellt. 

Im pathologischen Institute wurden 44 Leichenöffnungen vor- 
genommen. Die pathologisch-anatomische Sammlung konnte um 71 
Präparate vermehrt werden. Im Mai 1870 wurde auf Ansuchen des 
Directors von dem Directorium der Universität die provisorische An- 
stellung eines Assistenten am pathologischen Institut genehmigt, 
nachdem die definitive Anstellung eines solchen höhern Ortes abge- 
lehnt worden war. 



Für eine Bearbeitung der von der medicinischen Facultät ge- 
stellten Preisfrage (kritische und experimentelle Bearbeitung der 
Lehre von den Reflexhemmungen) wurde am 12. December Herrn 
Stud. med. Hugo Frey aus Dorpat die goldene Medaille ertheilt. 
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IX. 

Verzeichoiss der in Livlaod practicireüden ÄerztCt 

I. Im Rigaschen Kram. 

a> In Riga. 

1. Dr. Theodor Irin er, wirklicher Staatsrath, Inspector der Medi- 

dnal-Abtheihmg der Livl. Gouvemementsverwaltung. 

2. Alexander Berent, Arzt, CoUegienrath, Gehilfe desselben. 

3. Alexander Alienstein, Arzt. 

1 Johann Ausculat,Dr. Arzt bei der Livländischen Ritterschaft. 

5. Heinrich Bosse, Dr. Inhaber der Naturheilanstalt in Sassenhof. 

6. Eugen Bochmann, Dr. 

7. Johann Braus er Dr., 

8. Gustav von Brackel. Arzt. 

9. Carl Brutzer Dr., Staatsrath. 

iO. Gregor Brutzer Dr. Aelterer Arzt der Irrenanstalt Rothenburg. 

1. Hermann Wagner, Dr. 

^2. Carl Wald hau er, Arzt, Tit.-R., Director der Augenheilanstalt. 

13. Friedrich Worms, Arzt. 

4. Eugen Haken Dr. CoUegienrath, Stadtarzt. 
i5. August Haken, Dr. 

i6. Alexis Halecki, Dr. 

L7. 3 artmann, Dr. 

i8. Martin Hehn, Dr. 

9. Carl Henke, Arzt. 

20. Nicolai Hess, Dr., ColL-Assessor, Arzt der Livl. Gouv.-Verw. 

21. WUhelm Hülsen, Arzt. 

22. Gustav Hollander, Dr., C0II.-R., Arzt bei der Entbindungs- 

anstalt in Riga. 

23. Johann Hollander, Arzt, Tit.-.Rath, stellv. Rig. Kreisarzt. 

24. Valentin Holst, Dr. 

25. Eugen Homo^ Assistenzarzt desRigascfaen Armenlorankenhause». 
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26. Hermann Deeters Arzt, Collegienassessor. 

27. Gustav Carlblom, Dr. 

28. Philipp Keil mann, Dr. CoUegienrath, Arzt der Kusnezow- 

schen Fayencefabrik. 

29. Robert Koffsky, Goll.-A., Arzt zu besonderen Aufträgen beim 

Baltischen Generalgouvemeur und Badearzt in Kemmem. 

30. Sigismund Kroger, Hofrath, Arzt beim Stadtarmenhause. 

31. Jacob Lembke, Arzt 

32. Carl Lerche, Arzt. 

33. Carl Manss, Hofr., Arzt bei der Irrenanstalt in Alexandershöhe. 

34. Emil Meykow. Dr. 

35. Eugen Merklin Dr. CoUegienrath. 

36. Carl Müller, Dr. Arzt am Seehospital, CoUegienrath. 

37. Alexander Panin. Polizeiarzt. CoUegienrath. 

38. Johann Plicatus, Arzt. Director der Irrenanstalt in Alexan- 

dershöhe. Hofrath. 

39. Woldemar Po orten, Arzt. 

40. Karl Reebe, Arzt. 

41. Wilhelm v. Reichardt, CoU.-Ass., Arzt an der Kreisschule. 

41. Carl Riedel, Dr. 

42. Johann Rulle, Dr. 

43. John Stavenhagen, Dr, Assistent bei der Augenheilanstalt. 

44. Wilhelm Tiedemann, Arzt. 

45. Carl Förster, CoU.-Rath, Arzt der Mineralwasseranstalt 

46. Adolph Starck, Hofrath, Armenarzt in der Petersb. Vorstadt. 

47. Wilhelm Schnakenburg, Arzt beim LivL Kameralhof. 

48. August Es che, Dr. 

49. Paul Hampeln, Dr. 

50. J. Halpern, Dr med. et chir. 

b> aaf dem Lande. 

51. Friedrich Heinz, Arzt auf den Gütern UeksküU und Kirchholm. 

52. Samuel Gröhn, Arzt auf dem Gute Allasch. 
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53. Samuel Eapeller, Kronsarzt filr den Flecken Schlook und 

den Badeort Dubbeln. 

54. Karl Petersen, Arzt auf den Gütern Pinkenhof, Beberbeek 

und Holmhof. Hofrath. 

55. Heinrich Schweinberger, Arzt auf den Gütern Dreilings- 

busch und Klein-Jungfernhof. 

56. Ernst Sponholtz, Arzt auf dem Gute Kokenhusen. 

57. Friedrich Szonn, Dr. Arzt des Cremonschen Kirchspiels. 
59. Daniel Stein Dr. Arzt in Jürgensburg. 

n. Im Wendenschen Kreise. 

a> In Wenden. 

59. AI. Adolphi, Stadtarzt, Gollegienrath. 

60. Peter Gähtgens, Dr., stell v. Kreisarzt, CoUegien-Assessor. 

61. Georg Meyer, Arzt. 

b) auf dem Lande. 

62. Friedrich Baum gar dt, Dr. Arzt auf dem Gute Aahof im 

Schwaneburgschen Kirchspiel. 

63 Georg Hart mann, Dr. Arzt auf dem Gute Neu-Geisterhof. 

64. Eduard Heerwagen, Arzt des Segewoldschen Kirchspiels. 

65. Gerhardt Deeters, Arzt auf dem Gute Laudohn. 

66. August Christian i, Arzt auf dem Gute Linden. 

67. Marcus Pohrt, Arzt auf dem Gute Gotthardsberg. 

68. Johann Jurjan, Arzt auf dem Gute Alt-Pebalg. 

^ III, Im Wolmarschen Kreise. 

a) in Weimar. 

69. Karl Petersenn, Dr., Gollegienrath, Kreisarzt. 

70. Hermann Girgensohn, Stadtarzt, Gollegienrath. 

b> In Lemsal. 
71 Otto ünger, Stadtarzt, Gollegienrath. 
72, Albert B ras che, Dr. 
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e> Im Flecken Ri^eii« 

73. Carl Petersenn, Kirchspielsarzt. 

74. Dobbert, Arzt. 

d> auf dem Lande. 

75. Hildebrandt Dr. Arzt im Bnrtneckschen Kirchspiel. 

76. Wiebeck, Arzt. 

77. Heinrich Torndorf, Arzt, Collegienrath. 

78. Adolph Wigandt, Dr. 

IV. Im Dörptschen Kreise. 

a) in Dorpat. 

Ausser den Docenten der Medic. Facultät: 

79. Alexander Amman, fr. pr. Arzt. 

80. Alex. Baenerle, Staatsrath. 

81. Alex. Beck, Arzt des Gymnasiums. H<rfratb. 

82. Gustav v. Brock er, Dr. 

83. Heinrich Kelterborn Dr. 

84. Job. Pank. Dr. Stadt- und Polizeiarzt 

85. Heinrich S ahmen, Dr. 

86. Ernst Schön fei dt. 

87. Wold^ar Schultz, Dr. Hofrath. 

88. Jul. Sehrwald. Arzt Stellvertretender Kreisarzt 

89. Piers Walter Dr. Prcrf. emeritus, wirklicher Staafeath. 

90. Piers Walter jun., Dr. 

91. Hansen, Dr. Assistent der Augenklinik. 

92. Senff, Dr. Assistent der Poliklinik. 

b> auf dem Lande. 

93. Albert Eckardt in Jensel, Kirchspiel Bartholomäi. 

94. Felix v. Hüb n er Dr. in Ermitsberg, J^chspielSagnitz. Hofrath. 

95. Jul. Neu mann in Tsdioma, Kirchspiel Tornuu 

96. Alex. Posternikow, Dn In Klein*-Ringeii. 
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y. Im PM'Mnsfhen Krehe« 

a> in Pernau. 

97. Adolph Knorre, Dr. Stadtarzt. CoUegienrath. 

98. Friedrich Laudesen, Dr. Kreisarzt, Staatsrath. 

99. Paul Schneider, ArzL 

100. Theodor Enmann Arzt, CoUegienrath. 

b> aaf dem Lande. 

101. Heinrich Abels, Arzt an der Zintenhofschen Fabrik. 

102. Louis Eckmann, Arzt bei der Quellensteinschen Fabrik. 

103. Blake-Moller, Dr. 

VI. In Fellinscbeii Kreise. 

a> in FelUn. 

104. Eduard Meyer Dr. Stadtarzt. CoUegienrath. 

105. Gustav Rück er. Kreisarzt. CoUegienrath. 

106. Alexander Lenz, Dr. CoUegienassessor. 

107. Emil Rathlef. Bezirksarzt der Baltischen Domänen Verwaltung. 

108. Hermann Truhart, Dr. 

b) auf dem Lande. 

109. Theodor Theol, Dr., CoU.-R., Arzt des Helmetschen Kirchspiels. 
HO. Otto V. Kügelgen, Dr. 

YII. Im Walkschen Kreise. 

a> in Walk. 

111. Ernst Koch, Stadtärzt. 

112. Ludwig Ulmann, Dr. Kreisarzt. CoUegienrath. 

b) auf dem Lande. 

113. Edmund Ausculat, Dr. Arzt auf dem Gute Tricaten. 
lU. Adolph Biene mann, Arzt in Marienburg. 

115. Carl Wiehert, Dr., ColL-R., Arzt des Tirsenschen Kirchspiels. 
H6. Hermann Hesse, Arzt des SmUtenschen Kirchspiels, 
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117. Arnold Eemtnerer, Arzt in den Kirchspielen Palzmar, Ser- 

bigall undAdsel. 

118. Anton Köbylinsky, C0II.-R., Arzt des Wohlüahrtschen Kspls. 

Ym. Im WerraseheB Kreise. 

a> In Werro. 

119. Friedrich Kreutzwald, Stadtarzt Collegienrath. 

120. Carl Trojanowsky, Dr. Kreisarzt. 

121. Adolph Liedtke, Arzt. 

b> auf dem Lande. 

122. Alexander Lakschewitz, Arzt im Rappinschen Kirchspiel 

123. Theodor Mühlenthal, Arzt im Neuhausenschen Kirchspi4pi 
154. Valentin Schwartz, Dr, Arzt auf dem Gute Alt-Anzen. 

IX* Auf der Insel Oesel. 

In Arensburg. 

125. Moritz Harten, GoU.-R., Dr. Arzt desOeselschenLandhospitals. 

126. Eginhard Grewingk, Kreisarzt, Collegienrath. 

127. Franz Hart mann, Arzt. 

128. Friedrich Klau. Stadtarzt Collegienrath. 

Wir veröffentlichen das vorstehende Verzeichniss der livlän- 
dischen Aerzte mit dem Bewusstsein, dass dasselbe, nach den zahl- 
reichen Berichtigungen zu urtheilen, die wir selbst haben vorneh- 
men können, noch manchen Irrthum einschliessen wird, allein wir 
glauben mit dem Druck desselben nicht länger zögern zu dürfen 
und hoffen auf diesem Wege die erforderlichen Zurechtsteflungea 
am leichtesten herbeizuführen. Wenigstens wird jede darauf hin- 
zielende Mittheilung mit Dank entgegengenommen werden. 

Die RedactioD. 
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